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Quand  on  étadie  d'un  peu  haut  la  marche  de  la  science  médicale  db- 
pub  quelques  années,  on  est  frappé  tout  d'abord  d'un  fait,  c'est  que 
les  discussions  qu'elle  soulève  sont  marquées  d'un  caractère  de  pladi- 
dite  qui  contraste  singulièrement  avec  l'ardeur  de  la  polémique  des 
années  précédentes.  Dire  toutes  les  causes  de  cette  tempérance  dans  la 
littérature  médicale  contemporaine  serait  beaucoup  trop  long;  nous 
en  dirons  un  mot  cependant. 

Nous  ne  parlerons  point  de  l'influence  des  derniers  événements  po- 
litiques ;  les  sciences  en  reçurent  inévitablement  le  contre-coapy  comme 
toutes  les  fonctions  sociales  par  lesquelles  se  manifeste  l'activité  humaine. 
Quand  l'homme  se  trouve  tout  à  coup  en  face  de  théories  sauvages, 
qui  ne  tendent  évidemment  qu'à  la  ruine  totale  de  la  société,  que  vou- 
lez-vous que  fasse  la  science?  Elle  attend.  Ce  n'est  là,  toutefois,  il 
faut  l'espérer  au  moins,  qu'une  influence  passagère  ;  et  les  causes  dk 
ùàt  qu'il  s'agit  d'expliquer  lui  sont  antérieures. 

La  cause  principale  de  cette  modération  insolite  dans  la  polémique 
médicale  est  une  foi  plus  explicite,  plus  sentie,  mieux  raisonnée  à  la 
méthode  d'observation.  Ce  serait  sans  doute  se  montrer  injuste  envers 
le  passé  que  d'attribuer  aux  savants  modernes,  je  ne  dis  pas  l'inven- 
tion de  cette  méthode,  mais  même  son  application,  comme  instrument 
d'étude  ou  de  vérification  ;  cependant,  cette  justice  une  foiis  rendue  à 
qui  de  droit,  il  faut  reconnaître  de  suite  et  poser  résolument  que  Ja- 
mais, à  aucune  époque  de  la  science,  on  a  aussi  bien  compris  qu'on  le 
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fait  aujourd'hui  l'importance  de  cette  méthode^  et  que  jamais  surtout 
elle  n'a  été  d'uu  usage  aussi  universel.  Maintenant,  quand  tous  les  es- 
prits ont  compris  toute  Ja  valeur  [de  l'observation  et  savent,  en  géné- 
ral, s'en  servir,  quelle  chance  les  conceptions  à  priori^  si  elles  ne  se 
produisent  appuyées  sur  les  faits,  ont-elles  de  passionner  les  esprits? 
Il  est  certes  peu  de  théories,  dans  l'histoire  de  la  science,  à  la  défense 
desquelles  on  ait  dépensé  tant  de  zèle,  tant  de  verve  et  d'esprit  que  le 
physiologisme  :  comptez  combien  de  disciples  ont  survécu  au  maître  : 
à  peine  en  citeriez- vous  quelques-uns  dont  l'influence  et  l'autorité 
vont  tous  les  jours  s'amoindrissant.  L'anatomisme  est  venu  ensuite^ 
qui  a  recueilli  l'héritage  du  Val -de- Grâce,  et  l'anatomisme,  comme 
iloctrine  générale,  n'a  pas  plus  d'avenir  qu'il  n'a  de  passé.  Le  numé- 
risme  lui-même,  qui,  lors  de  son  apparition  dans  le  monde  scientifique, 
séduisit  tant  d'esprits  par  son  apparence  de  rigueur,  et  aussi  un  peu 
grâce  au  patronage  de  quelques  médecins  honnêtes,  le  numérisme  est 
déjà  devenu  de  l'histoire.  Restent  encore,  comme  vues  générales  aspi- 
rant à  engendrer  une  science  nouvelle^  la  chimie  organique  aidée  ou 
non  du  microscope,  et  l'analyse  microscopique  elle-même,  proclamant 
que  les  seules  données  qu'elle  recueille  suiïisent  à  édifier  la  doctrine 
de  la  vie  pathologique.  Qu'est-il  sorti  de  là?  Rien  évidemment,  que 
quelques  faits  d'un  ordre  secondaire,  et  qui  n'ont  exercé  aucune  in- 
fluence sur  la  pratique  médicale  proprement  dite.  C'est  avec  ces  sortes 
de  conceptions  qu'autrefois  on  allumait  le  feu  des  controverses  scienti- 
fiques. L'imagination  faisait  en  grande  partie  les  frais  de  la  discussion. 
Les  faits  étaient  bien  invoqués,  mais,  incomplètement  interrogés,  le  sens 
de  leurs  réponses  était  mal  saisi,  ou  supposé,  et  l'on  discutait  avec 
d'autant  plus  de  vivacité  et  d'ardeur  qu'il  était  presque  impossible 
qu'on  s'entendit,  et  surtout  qu'on  arrivât  à  des  conclusions  nettement 
démontrées. 

Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Tout  le  monde  pratique  la 
méthode  d'observation.  Toute  idée  théorique  rencontre  inévitablement 
cette  surveillante  importune  sur  la  route,  et  se  voit  arrêtée  immédiate- 
ment si  elle  n'est  point  en  mesure  de  se  justifier.  Voilà  la  véritable 
cause  de  la  placidité  des  discussions  scientifiques  actuelles  ;  et  l'on  peut 
prédire  que  ces  discussions  conserveront  toujours  désormais  ce  carac- 
tère. Une  fois  que  l'esprit  humain  est  en  possession  d'une  vérité,  et 
d'une  vérité  d'une  application  aussi  générale  que  l'observation,  cette 
vérité  dompte  les  esprits  les  plus  rebelles,  commande  la  science,  la  fait 
à  son  image. 

Pour  sortir  de  ces  idces  générales  et  aborder  directement  l'objet  de 
cet  article,  il  est  évident  que,  dans  un  semblable  état  de  la  science,  c'est 
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TCI9  la  tUérapaitîqiie-  mit(mt  qne  doivent  se  dinger  les  esprits^  Il  est- 
difBcile  de  comprendre,  sans  doute,  qu'en  médecine  on  puisse  jamais 
faire  abstraction  d'un  élément  aussi  essentiel  de  la  science.  On  est  bien 
forcé  de  reconnaître  cependant  que,  parmi  les  théoriciens  purs  des 
sièdes  derniers,  il  s'en  trouvait  un  bon  nombre  qui  avaient  fort  peu  de 
souci  pour  là  thérapeutique.  L'idée  était  promulguée,  et  lès  malades 
guérissaient,  s'ils  pouvaient.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui,  et 
heureusement  pour  l'humanité;  la  thérapeutique  est  devenue  l'objet 
capital  de  la  science  ;  toute  discussion  risque  de  passer  inaperçue  si  elle 
ne  laisse  point  entrevoir,  tout  d'abord,  l'influence  que  la  solution 
qu'elle  poursuit  peut  exercer  sur  la  pratique  scientiQque. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  toujours  ainsi  compris  la  scîeiioe. 
Il  est  né  du  besoin  vivement  senti  que  la  thérapeutique  eût  dans  la  presse 
médicale  un  organe  spécial,  et  nous  mettrons  tout  notre  soin  à  lui  cou* 
server  ce  caractère  d'utilité  pratique,  dont  il  fut  marqué  à  son 
origine. 

Toutefois,  ce  serait  mal  caractériser  notre  recueil,  et  en  restreindre 
manifestement  la  portée,  que  de  le  renfermer  dans  le  cercle  exclusif  de 
la  thérapeutique  proprement  dite  ^  en  médecine,  comme  en  chirurgie, 
la  thérapeutique  ou  la  pratique  médico-chirurgicale  est  son  but  prin- 
cipal, est  la  conclusion  dernière  qu'il  poursuit;  mais  la  science  des 
indications,  mais  le  diagnostic  ne  manquent  jamais  de  fixer  d'une  maL" 
nière  particulière  notre  attention.  An  sens  des  systèmes  que  nous  avons 
précédemment  rappelés,  la  science  des  indications  est  une  science  de 
presque  nulle  valeur,  ou  au  moins  dont  la  valeur,  exagérée  par  des 
doctrines,  doit  être  singulièrement  restreinte;  nous  ne  pensons  pas 
ainsi.  Les  indications,  'en  médecine  comme  en  chirurgie,  mais  surtout 
en  médecine,  les  indications  qui  naissent  des  climats,'  des  saisons,  dès 
constitutions  cpidémiqucs,  des  âges,  des  antécédents  héréditaires,  da 
genre  de  vie,  des  affections  morales,  etc.,  constituent  un  élément  essen- 
tiel dans  l'étude  de  la  vie  pathologique,  et,  partant,  dans  l'appréciation 
des  moyens  propres  à  rétablir  Tharmonie  des  fonctions  troublées.  Il  en 
est  de  même  du  diagnostic  ;  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  maladie  nou- 
velle, ou  incomplètement  obseiTée ,  et  dont  le  diagnostic  demande  à 
être  correctement  établi.  Comme  c'est  à  des  lecteurs  instruits  que  nous 
nous  adressons,  nous  nous  contentons  de  renonciation  des  phénomènes' 
essentiels  de  la  maladie,  en  ne  perdant  pas  notre  temps  à  un  diagnostic 
de  luxe,  qui  serait  aussi  déplacé  qu'inutile.  C'est  ainsi  que,  quand 
M.  Yalleix  a  décrit  le  vomissement  essentiel  ou  nerveux,  ou  bien  quel- 
ques névralgies  généralement  méconnues,  à  cause  de  leur  siège  insolite, 
ce  médecin  s'est  surtout  attaché  à  bien  faire  saisir  les^\i€a^mc?BS&ca£^&i* 
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éristiques  de  la  maladie,  et  w9n  poser  d'ane  manière  précbe  le  dia- 
gnostic. 

Il  nous  serait  facile  de  justifier  ce  que  nous  venons  de  dire,  en  rappe- 
lant successivement  les  travaux  aussi  nombreux  que  variés  qui  sont  en- 
ti'és  dans  la  composition  des  vingt-quatre  livraisons  dont  se  compose 
notre  publication  dans  l'année  qui  vient  de  s'écouler  ;  nous  nous  con— 
tenterons  d'en  présenter  une  esquisse  rapide,  sans  nous  astreindre  à  un 
ordre  chronologique,  qui  n'aurait  ici*aucune  espèce  d'utilité. 

Le  choléra  a  été  la  grande  question  à  l'ordre  du  jour  pendant  une 
grande  partie  de  l'année  1849  ;  avant  même  que  cette  redoutable 
maladie  envahît  la  France ,  et  dans  la  prévision  de  son  invasion 
prochaine,  nous  avons  mis  nos  lecteurs  au  courant  des  tentatives 
thérapeutiques  nouvelles  auxquelles  s'étaient  livrés  divers  médecins 
qui  avaient  déjà  étudié  la  nouvelle  irruption  de  la  maladie  sur  un 
autre  théâtre.  C'est  ainsi  que  nous  avons  signalé  les  résultats  princi- 
paux auxquels  l'observation  avait  conduit  MM.  Monnerct,  Villemin^ 
G)ntour  ;  à  propos  de  la  même  question,  nous  avons  publié  un  travail 
inédit  de  M.  le  professeur  Denonvillers,  sur  l'épidémie  de  1832. 
Lorsque  l'épidémie  a  éclaté  parmi  nous,  nous  avons,  avec  un  soin 
scrupuleux,  fait  connaître  et  la  marche  de  la  maladie,  et  les  diverses 
méthodes  de  traitement  par  lesquelles  on  s'est  efforcé  de  la  combattre. 
Malheureusement,  si  quelques  caractères  nouveaux  de  ce  fléau  redouta- 
Ue,  tels  que  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  ont  été  saisis, 
il  est  douteux  que  cette  nouvelle  expérience  nous  ait  beaucoup  appris  sur 
la  thérapeutique  à  opposer  à  cette  violente  intoxication  de  l'organisme 
vivant.  Toutefois  nous  n'avons  pas  désespéré  de  la  science,  et  nous 
nous  sommes  efforcés  de  faire  sortir  de  ces  tentatives  multiples  queU 
ques  enseignements  utiles  et  applicables.  Nous  avons,  tout  d'abord,  sur 
la  foi  d'une  expérience  incontestée,  établi  que  dans  un  très-grand  nom- 
bre de  cas  la  maladie  avait  des  prodromes,  et  qu'en  attaquant  vigou- 
reusement ces.  prodromes  on  faisait  avorter  la  maladie.  La  question 
de  la^  contagion,  qu'une  foule  de  bons  esprits  inclinaient  tout  d'abord 
à  résoudre  d'une  manière  affirmative,  nous  n'avons  point  hésité  à  la 
résoudre  négativement.  Plusieurs  de  nos  collaborateurs  ont  étudié  la 
suette,  soit  isolément,  soit  dans  ses  rapports  avec  le  choléra  :  ces  études 
ont  encore  servi  à  réfuter  quelques  erreurs  qui  avaient  cours  dans  la 
science,  sur  les  rapports  qui  existent  entre  ces  maladies  ;  le  travail  de 
M.  TaufHied,  du  Bas-Rhin,  sur  cette  question  a  pu  diriger  utilement 
la  pratique  des  médecins  qui  se  sont  trouvés  en  face  de  celte  épidémie. 
M^  Max.  Simon  a  signalé  une  petite  épidémie  de  choléra  sporadique 
qu'il  a  eu  occasion  d'observer  pendant  que  le  choléra  indien  exerçait 
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encore  ses  ravages  parmi  nous  ;  M.  I9  professeur  Fuster,  après  avoir 
loué  cette  notice  comme  l'œuvre  d'un  esprit  sagace,  a  complété  le 
tableau  en  faisant  le  parallèle  du  choléra  indigène  et  du  choléra  voya* 
geur;  en  un  mot,  tout  ce  que  la  science  a  pu  saisir  à  travers  les  ténèbres 
dont  s'enveloppe  ce  terrible  fléau,  nous  l'avons  reproduit  dans  nos 
colonnes,  et  soumis  à  nos  lecteurs. 

Tout  importantes  que  fussent  ces  questions,  nous  n'avons  pas  laissé 
cependant  que  de  suivre  notre  marche  accoutumée  ;  nous  avons  voulu 
que  notre  cadre  fut  rempli  par  des  [travaux  aussi  variés  qu'importants. 
Nous  avons  déjà  parlé  du  mémoire  de  M.  Yalleix  sur  le  vomisseiiieiit= 
nerveux  ou  essentiel  :  c'est  là,  sans  aucun  doute,  un  travail  que  les 
lecteurs  du  Bulletin  ont  dû  remarquer.  Il  est  une  foule  d'ouvrages  où 
cette  maladie  brille  par  son  absence,  et  cependant  l'on  sait  que  quand 
elle  se  présente  avec  ses  véritables  caractères,  c'est  une  affection  fort 
sérieuse  et  qui  met  souvent  en  péril  les  sujets  qui  en  sont  atteints.  M.  le 
professeur  Forget,  dont  la  longue  expérience   et  l'honnêteté  scru- 
puleuse recommandent  d'une  manière  particulière  les  travaux,  nous  a 
communiqué  quelques  faits  qui  tendent  à  démontrer  l'utilité  des  inha- 
lations anesthésiques  dans  quelques  maladies  nerveuses  :  M.  Barrier,  de 
Lyon,  a  étudié  la  même  question.  Tout  n'est  pas  fini  sur  les  anesthé- 
siques dans  le  traitement  des  maladies  internes  :  c'est  là  un  sujet  qui  n'a 
été  qu'effleuré,  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  observateurs* 
M.  Sandras  a  bien  voulu  offrir  à  notre  journal  les  prémices  d'un  ou- 
vrage plein  d'intérêt,  qu'il  se  propose  de  publier  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  :  ce  travail  partiel  a  trait  à  la  toux  nerveuse,  il  fait 
vivement  désirer  la  publication  de  l'ouvrage,  dont  il  n'est  qu'un  frag- 
ment détaché.  M.  Duclos,  de  Tours,  poursuivant  les  travaux  sur  lama- 
ladie  des  enfants,  a  tour  à  tour  traité  de  la  pneumonie  chez  les  enfants, 
et  de  l'action  du  nitrate  d'argent  dans  quelques  maladies  des  muqueuses 
dans  les  mêmes  conditions  de  la  vie.  M.  Mialhe  a  traité  la  question  du 
diabète  ou  de  la  glucoserie  :  bien  que  ce  soit  là  un  problème  qui  n'est 
peut-être  pas  encore  complètement  résolu,  on  ne  peut  nier  que  les  re* 
cherches  des  modernes  n'en  aient  au  moins  singulièrement  avancé  la 
solution  ;  et  l'on  ne  saurait,  sans  injustice,  refuser  de  compter  M.  Mialhe 
parmi  les  patients  investigateurs  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de 
succès  de  cette  singulière  perturbation  fonctionnelle.   Nous  ne  devons 
pas  omettre  non  plus  le  travail  étendu  de  M.  Dauvergne  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  :  ce  praticien  laborieux,  suivant  les  traces  de  l'école  al- 
lemande, de  Lorry,  de  M.  Gibert,  etc.,  s'efforce  de  démontrer  que  la 
pathologie  de  la  peau  doit  être  rattachée  à  la  vie  générale  de  l'orga- 
nisme ,  et  que  le  praticien  qui,  ici  comme  ailleurs,  s«  x^t&XTSi^  ^\!&  \^ 


point  de  vne  exclusif  de  ramitDmisiiie,  fait  presque  infailliblement 
finisse  roule)  qnaad  il  yient  à  passer  de  la  spéculation  à  l'application. 
Enfin,  nous  nous  contenterons  de  signaler  le  travail  de  M.  Hahn  sur 
les  bons  eflets  des  onctions  stibiécs  à  haute  dose  pratiquées  sur  le  cuir 
«herelu  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  la  note  de 
M.  Mazade  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pleuro-* 
pnoamonic  colDcidant  avec  une  période  avancée  de  la  grossesse;  le 
Mémoire  de  M.  Dusourd  sur  l'usage  de  l'huile  d'olive  inttis  et  extra 
dans  les  cas  de  morsure  de  vipère,  et  autiHis  travaux  que  leur  valeur 
pratique  recommandait  à  l'alténtion  de  nos  lecteurs. 

Une  grave  question,  qui^  aujourd'hui,  appelle  une  solution^  est  celle 
<pii  est  relative  à  l'emploi  des  préparations  arsenicales  dans  les  fièvres 
intermittentes.  11  nous  a  semblé  qu'en  présence  des  faits  nombreux^ 
authentiques,  qui  ont  été  produits  pour  démontrer  l'efficacité  de  ce 
moyen  lorsqu'il  est  employé  avec  la  réserve  que  commande  un  agent 
toxique  aussi  énergique  ;  il  nous  a  semblé,  disons-nous ,  que  nous  de- 
vions formuler  la  conclusion  pratique  de  l'entreprise  hardie  de  M.  Bou- 
din, et  nous  l'avons  fait.  Nous  avons  de  mcmc  rcsamé  un  travail  con- 
sidérable d'un  médecin  anglais  estimé,  M.  Williams ,  sur  l'emploi  de 
r huile  de  foie  de  morue  dans  le  ti-aitement  de  la  phthisie.  Si  les  faits 
dont  nous  sommes  témoins  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon  à  l'Hô- 
tel-Dieu  se  imiltiplient,  nous  ne  nous  serons  pas  mépris  dans  l'apprccia- 
lion  que  nons  avons  faite  de  cette  médication.  Il  est  un  autre  traite- 
ment mis  en  usage  dans  le  Hanovre,  sur  lequel  nous  avons  cm  devoir 
appeler  Tattention  de  nos  lecteurs,  c'est  l'emploi  des  frictions  graisseuses 
à  haute  dose  dans  la  scarlatine.  L'action  topique  si  remarquable  de 
Taxongc  comme  traitement  local  de  l'érysipèlc  nous  était  garant  des 
bons  effets  de  la  médication  proposée  par  M.  Schncemann  ;  mais  le  bien- 
fait est-il  complet,  et  ces  frictions,  en  prévenant  la  desquammation, 
détruisent-elles  l'élément  contagieux  de  la  maladie?  c'est  aux  praticiens 
il  vériGcr  la  valeur  des  affirmations  explicites  du  médecin  allemand. 
Comme  il  ne  se  produit  aucune  assertion  sérieuse  dans  la  science 
que  nous  ne  la  soumettions  à  nos  lecteurs,  nous  avons  publié,  sous 
forme  épistolaire ,  une  mtiqne  de  l'ouvrage  du  docteur  Bouchut 
sur  les  signes  de  la  mort  ;  l'auteur  de  cette  lettre  signale,  avec  un 
ton  de  convenance  parfaite,  des  faits  non  observés  par  lui-même,  mais 
très-authentiques,  et  qui  tendent  à  renverser  la  proposition  fondamen- 
tale du  livre  du  lauréat  de  l'Institut  ;  une  fois  ce  doute  émis,  des  faits 
ont  été  cités  par  MM.  Ricord,  Brachet,  Michel  d'Avignon,  qui  con- 
duisent à  la  même  conclusion.  C'était  là  une  question  qu'il  importait 
de  résoudre,  tout  le  monde  en  conçoit  la  gravité. 
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Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  ce  que  noi  prédécesseurs  comprenaient 
sous  le  nom  de  médecine  politique,  qui  n'ait  été  l'objet  de  notre  at- 
tention. M.  Rcveillc-Parise,  dont  la  plume  élégante  sait  rendre  inté- 
ressants tous  les  sujets  qu'elle  touche,  a  bien  Yonln  traiter,  dans  notre 
journal,  la  question  de  l'assbtance  médicale  et  publique  dans  les  cam— 
pagnes.  Le  bon  sens  de  l'auteur  l'a  préservé  de  ces  utopies  irréalisables 
dans  le  développement  desquelles  l'écrivain  pense  bien  plus  à  lui  qu'à 
ceux  qu'il  étreint  dans  les  bras  d'une  charité  menteuse  ;  il  a  montré 
qu\me  des  plus  grandes  misères  des  habitants  de  la  campagne ,  c'est  la 
privation  de  secours  médicaux  administrés  à  temps,  et  que  la  création, 
d'hôpitaux  cantonaux  est  l'institution  la  plus  utile,  la  plus  urgente, 
pour  ces  pauvres  déshérités  de  la  civilisation.  Puisse  cet  appel  être  en- 
tendu !  Ce  n'est  que  par  de  tels  bienfaits  réalisés  que  la  révolution  pourraT» 
se  faire  absoudre  au  tribunal  de  l'histoire,  pour  toutes  les  ruines  qu'elle 
a  accumulées  autour  d'elle. 

Voilà  ce  que  nous  avons  fait  pour  la  médecine,  et  nous  n'avons  rien 
dit,  ni  de  notre  Bibliographie,  ni  de  notre  Répertoire,  qui,  pour  beau-^ 
coup,  ne  forment  pas  la  partie  la  moins  intéressante  de  notre  journal, 
parce  que  nous  youlons  compléter  ce  tableau  par  l'esquisse  rapide  de 
nos  travaux  de  thérapeutique  chirurgicale. 

{La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


DE  L\  DOCTRINE  DES  ELEMENTS  MORBmES  APPLÎQpÉE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE. 
Par  M.  FoRGKT,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Nous  voulons  riujourd'hui  faire  part  au  lecteur  des  principes  qui,  depuis 
tantôt  dix  ans,  dirigent  notre  enseignement  et  notre  pratique  à  travers 
le  chaos  des  idées  médicales  de  notre  époque.  Nous  allons  dire  ce  que 
nous  pensons  et  ce  que  nous  faisons,  en  attendant  qu'on  vienne  nous 
apprendre  à  penser  autrement  et  à  faire  mieux. 

Envisagés  dans  leur  acception  la  plus  large  et  la  plus  pratique,  les 
cléments  morbides,  tels  que  nous  les  concevons,  ne  sont  pas  précisé- 
ment  ce  que  les  ont  faits  les  anciens^  puis  l'Ecole  de  Montpellier.  Pas 
n'est  besoin  de  critiquer  les  quatre  éléments  de  l'antiquité;  quant 
à  la  moderne  Cos,  ainsi  qu'elle  s'intitule,  elle  n'admet,  comme  éléments, 
que  des  groupes  symptomatiques  ou  quelques  symptômes  capitaux  ;  tels 
sont  les  éléments  inQammatoire,  saburral,  bilieux,  putride,  la  douleur, 
le  spasme,  l'adynamie,  l'ataxie,  etc.  Nous  pensons,  nous,  devoir  ap- 
peler Pattention  des  praticiens  sur  d'autres  éléments  encore,  moins 
considérables  que  les  précédents,  peut-être,  mais  d'une  valeur  telle 
que,  dans  certains  cas^  ils  impliquent  une  indication  thérapeuti(\ue  ^av- 
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tieulière  :  aiasi  la  dialenr,  le  feoid,  la  dyspnée,  la  toux,  la  frécpiencc 
do  pouby  son  irrégalarité,.  le  vomîssenent,  la  constipation,  le  métco- 
risne,  la  diarrhée,  rinfiltratk»,  la  céphalalgie,  le  délire,  etc. ,  etc..  Ce 
nomreaH  point  de  vue,  ou  phitôt  cette  extension,  acquiert  toute  Fimpor- 
tance  d'une  doctrine^  lorsqu'on  songe  qu'elle  résume  cet  éclectisme 
que  chacun  se  glonfie  de  professer  aujourd'hui  ;  car,  prônant  en  consi- 
dération tout  ce  que  l'observation  et  le  raisonnement  peuvent  constater 
cb  phénomènes  positifs ,  d'indications  récUes,  cette  doctrine  devient 
l'expression  la  plus  exacte  de  l'état  de  la  scienc-e  et  des  besoins  de  la 
pratique  au  temps  oii  nous  vivons. 

Cette  large  synthèse  des  procédés  analytiques  de  notre  époque  est 
exposée  dans  mes  Lettres  sur  la  thérapeutique  (Gazette  des  hôpi- 
taux, 1844),  et  je  l'ai  formulée  dans  le  Programme  du  cours  de  phi-* 
Josophie  médicak  que  je  professai  en  1844-45.  J'y  disais  :  ce  En  te- 
nant compte  du  trouble  des  fonctions  aussi  bien  que  des  lésions  d'or- 
ganes, nous  posons  les  bases  rudimentaircs  de  cette  doctrine  des 
éléments,  à  l'aide  de  laquelle  nous  sommes  parvenus  à  élucider  tant  de 
problèmes  obscurs.  Dans  l'esprit  de  cette  doctrine,  la  maladie  n'est  plus 
un  être  abstrait,  mais  bien  un  phénomène  complexe,  un  ensemble  va-^ 
riable  et  mobile  d'éléments  ou  d'états  organiques.  Au  point  de  vue  de 
la  pratique,  cette  doctrine  tient  compte,  à  titre  d'éléments,  de  tout  ce 
•qui  peut  impliquer  une  indication  thérapeutique.  Mais,  il  est  bien  en- 
tendu que  parmi  ces  éléments  divers  il  en  est  de  principaux,  il  en  est 
d'accessoires ,  formant  cr»iinne  une  phalani^e  disciplinée  où  chaque 
individu,  tout  en  faisant  acte  de  puissance  individuelle,  subit  néan< 
moins  l'autorité  do  la  hiérarchie.  » 

Cette  doctrine  est  la  seule  qui  permette  de  comprendre  pourquoi, 
dans  une  maladie  quolc()n(|iie,  une  médication  exclusive,  absolue,  est 
inacceptable  en  application  ;  car  lu  variabilité  des  éléments  morbides 
rend  nécessairement  obligatoire  la  variabilité  dans  le  choix  ou  au  moins 
dans  la  dose,  la  forme,  le  mode  d*aduùuistratiou  des  remèdes.  Cette 
doctrine  peut  seule  expliquer  ot  amnistier  cette  pinnligieuse  mobilité  qui 
caractérise  notre  époque,  cette  ilêplurublo  lécouilité  de  moyens  éphé> 
mères  que  chaque  jour  voit  uatire  ul  mourir  :  c'est  que  chacun,  envisa- 
geant dans  les  faits  tel  ou  tel  éléuittiii  vêol  mi  illusuiiH.',  y  conforme  sa 
pratique,  abstraction  iaitc  des  élémeutii  conjoints^ 

Aussi  les  rudiments  de  cette  doctrint)  porceut-iU  dun^^  le&  monuments 

de  la  science  la  plus  reculée.  U  y  u  pUMi  civile  doi'triue  est  forcément 

'expression  de  la  science  au  berceau,  a\ù\%  \\\w^  i^uordut  le  mécani:ane 

secret  des  maladies,  on  devait  s'en  tenir  à  tHmibattiv  le;i^  phénnuèiMes 

patents,  la  éléioenta  TÎsiblci,  tels  q^  U  chaleur  m  le  k^  U  «êdie- 


resse  ou  rbumiditp,  la  force  ou  la  fall>Ies»e«  Ski  moisetit  oà  k  SMfince 
s'oi'gaoise^  c'est,  en  effet,  la  doctrine  des  qwitn  élémmUii  (i^  nom 
voyons  surgir  dans  les  écrits  d'Hippocrate  ;  c^est  Ja  veine  qoifkst  fifiniiii 
déepar  le  génie  de  Galien  et  cultivée  à  travers  les  sicdea  jjuqo'itré^ 
poque  de  la  Renaissance  [et  au  delà.  Depuis.  k>r&,  il  nous  serait  fa^ 
d'extraire  la  doctrine  des  éléments  des  écrits  et  surtout  de  la  psatiqni. 
des  observateurs  les  plus  renommés^  tels  que  Sydenbam,  StoU  et  aatiM. . 
C'est  elle  qui  se  trouve  formulée  dans  ce  bel  axiome,  de  Gaubiiitt. 
«  N'opposez  pas  de&  remèdes  à  tous  les  symptômes,  mais  biea^  aux 
symptômes  m*gents  dont  l'amendement  fera  cesser  les  autres^  »  Qu'estrce 
que  l'analyse  philosophique  tant  vantée  par  Pinei?  Qjue  sont  les  étals 
organiques  de  l'école  de  Paris,  si  ce  u^est  l'expression  de  la  nécessité 
d'avoir  égard  aux  divers  aspects  des  maladies  dans  l'application  des 
moyens  curatiis? 

La  doctrine  que  nous  exposons  ici  n'est  donc  point  une  innovatiaoy 
un  schisme  nouveau  faisant  invasion  dans  le  grand  schisme  universel  ; 
c'est,  sinon  la  révélation,  au  moins  la  formule  de  ce  qui  se  fait  tous  les 
jours,  dégagée  des  obscurités  qui  l'environnent  ;  c'est  l'exhibition  du 
fil  occulte  qui  dirige  la  plupart  des  praticiens,  souvent  à  leur  insu. 

Mais,  ce  n^est  pas  tout  ;  admettant  que  la  doctiine  soit  acceptée,  il 
s'agit  de  la  constituer  avec  des  éléments  de  bon  aloi  que  la  majorité  des 
praticiens  puisse  reconnaître  à  l'occasion  et  traiter  au  besoin.  Là  com- 
mence la  difïiculté,  car  il  n'est  rien  d'arbitraire  comme  l'appréciation 
des  divers  éléments,  surtout  au  point  de  vue  de  lem^  importance  en 
thérapeutique.  Cette  première  difficulté  vaincue,  une  autre  surgit  im- 
médiatement, c'est  celle  relative  au  choix  des  moyens  propres  à  com- 
battre tels  ou  tels  éléments.  Nous  n'avons  donc  pas  la  prétention  de 
fixer  toutes  les  incertitudes  de  la  science  et  de  l'art  ;  ce  que  nous 
offrons,  c'est  une  méthode,  un  guide,  un  canevas  sur  lequel  chacun, 
sans  doute,  brodera  selon  son  degré  d'intelligence  on  d'instruction,  la 
tournure  de  ses  idées,  son  genre  d'éducation  médicale,  etc.  Il  est  clair^ 
par  exemple,  que  les  vitalistcs  nieront  l'importance  des  éléments 
morbides  empruntés  àTorganicisme,  et  vice  versa  ;  et  pourtant,  le  bot 
auquel  nous  tendons,  c'est  la  conciliation  des  systèmes  rivaux ^  au 
moyen  des  concessions  et  des  emprunts  faits  à  chacun  d'eux,  dans  les 
limites  de  la  science  positive. 

C'en  est  assez,  je  crois,  pour  faire  comprendre  notre  pensée;  il  est 
temps  d'aborder  les  applications.  Et  d'abord,  il  faut  renoncer  à  se  payer 
de  mots  et  à  se  faire  nue  idé(3  de  la  maladie  sur  l'étiquette,  c'est-à-diie 
sur  la  valeur  nominale.  La  maladie  la  mieux  définie  par  son  titre  eoHi** 
porte  presque  toujours  plusieurs  éléments  et  même  plusieurs  grMqpea 
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d'éléments.  Ainsi  nons  reconnaissons  des  éléments  individuels  :  âge, 
sexe,  constitution,  habitudes,  etc.  ;  puis  des  éléments  étiohgiques  : 
circumfusay  applicata,  ingesta^  etc.  ;  puis  des  éléments  morbides 
proprement  dits  :  lésions  de  tissus  et  d'organes,  symptômes  fonction- 
nelsy  aussi  variables  que  le  siège,  la  structure,  les  fonctions,  la  vitalité 
de  chacun  des  éléments  anatomiques  chez  chaque  individu.  Puis^  pro- 
duisent comme  éléments  nouveaux  la^marche  aiguë  ou  chronique,  con- 
tinue on  intermittente,  les  terminaisons,  les  complications,  voire  même 
le  pronostic,  etc.  C'est  l'ensemble  de  tous  les  éléments  ci-dessus  qui 
constitue  la  science  du  diagnostic,  science  difficile  et  délicate,  sans  la- 
quelle il  n^est  pas  de  pratique  raisonnable  et  salutaire.  La  thérapeu- 
tique elle-même  comporte  certains  éléments  d'une  grande  importance 
pratique  :  il  suffît  de  rappeler  le  choix  de  la  médication,  puis  du  médi- 
cament ;  la  composition,  la  dose,  la  forme,  le  mode  et  le  lieu  d'appli- 
cation, les  effets  physiologiques  et  curatifs  bien  constatés  des  remèdes. 
On  voit  que  tous  ces  éléments  sont  empruntés  à  l'observation  positive; 
que  ce  ne  sont  plus  des  éléments  fictifs  comme  ceux  de  l'antiquité,  ou 
hypothétiques  ainsi  que  le  sont  parfois  ceux  de  l'Ëcolc  de  Montpellier. 
Mais  arrivons  aux  exemples. 

Prenons  d'abord  le  plus  large,  le  plus  vuîgaîre  des  éléments,  l'in- 
flammation. Certes,  l'inflammation  n'est  pas  un  phénomène  concret, 
indivis;  il  s'y  rencontre  plusieurs  éléments  constitutifs,  ne  serait-ce 
que  ceux  compris  dans  la  définition  classique  :  rougeur,  tumeur,  cha- 
leur et  douleur  dus  à  un  stimulus  et  à  l'afflux  du  sang.  Eh  bien  !  ne 
sait-on  pas  qu'il  est  possible  d'attaquer  à  part  chacun  de  ces  éléments, 
et  d'obtenir  ainsi  la  solution  de  la  maladie,  par  des  moyens  très-divers 
et  souvent  fort  opposés  ?  Soustraire  le  sang  par  la  saignée  ou  diminuer 
sa  source  par  la  diète,  modérer  le  stimulus  par  les  émollients,  les  tem- 
pérantS;  c'est  ce  qu'on  appelle  faire  la  médication  antiphlogisti<{ue, 
ajoutons  directe.  Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours,  cela  même  est  sou- 
vent dangereux,  impraticable  ;  alors  vous  pouvez  attaquer  l'élément 
chaleur  par  le  froid,  l'élément  tumeur  par  les  astringents  et  la  com- 
pression, l'élément  douleur  par  les  sédatifs  directs.  Il  y  a  pins,  'vous 
pouvez  à  l'élément  stimulus,  durable  de  sa  nature,  opposer  une 
stimulation  essentiellement  passagère,  c'est  le  contro-stimulisme  italien, 
la  méthode  substitutive  des  modernes  ;  c'est  même,  il  faut  en  convenir, 
de  i'homœopathie.  Vous  pouvez  encore  établir  une  stimulation  plus  ou 
moins  éloignée,  dans  le  but  de  produire  la  dérivation  ou  la  révulsion» 
Dans  d'antres  cas,  vous  suppléez  à  l'élément  faiblesse,  ou  relâche- 
ment des  tissus  impuissants  à  revenir  sur  eux-mêmes,  à  réaliser  la 
résolation,  en  tonifiant  la  partie  congestionnée  ou  le  malade  lui- 
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même.  Or,  û*est|l^ni8eiabk  de  ce»  i»)ye«M  pact Va  on^  détourna  &i 
je  puis  dirc^qiû^coiislîtae  [ce  qve  j'appelk  k  médication^  fflitiphl»- 
gistique  indirecte j  sass  complof  la  soustr acûon  de  la  cause^  le  repd» 
pliysi({ae<|et  moral,  etc.  On  Toit  combien  d'élâaemts  se  trouTettt' 
compris  dans  la  méthode  aatipUo^istique,  en  taat  qa'<m  y  comprend' 
tous  As  agcttlB  qui  peuvent  concourir  à  la  solution  de  la  phlegmasie^ 
Voilà  qui  condamne*  ce  fallacieux  aphorisme  :  NdUuram  morborum 
ostendunt  cttratiornSf  lequel,  aujourd'hui  même,  occasionne  encore 
tant  de  malentendus^  souicesde  tant  d'erreurs  et  de  discordes.  N'est* 
ce  pas  là,  je}^le  desiande,  un  eicellent  moyen  de  conciliation  entre 
tous  les  partis  acharnés  à  se  combattre  et  à  se  proscrire  matuellcment^ 
alors  que  nous  Tenons  de  montrer  combien  il  serait  facile  de  les 
amener  à  comprendre  que  tous  peuvent  avoir  raison  ou  tort,  selon 
l'occurrence,  c'est-à-dire  scion  la  nature  ou  la  combÎDaison  des  élé- 
ments,  et  selon  les  moyens  employés  à  combattre  une  même  maladie^ 
on  plutôt  les  éléments  d'une  même  maladie  ? 

Autre  exemple  :  l'afiection  tuberculeuse*  La  déplorable  confusion 
qui  règne  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  phthisie  puhno- 
naire,  en  particulier,  naît  surtout  de  l'habitude  oii  l'on  est  de  consi* 
dérer  cette  maladie  comme  une  affection  simple  et  toujours  identique. 
De  là,  cette  foule  de  spéciQques  qui  sont  plutôt  la  preuve  de  notre 
impuissance  que  de  nos  succès.  £h  bien  !  veuillez  prendre  en  considé- 
ration les  éléments  constitution  du  sujet,  mode  étiologique,  degrés  de 
crudité,  de  ramollissement,  de  cavci^ne,  douleur,  toux,  expectoration) 
dyspnée,  fièvre,  sueurs,  diarrhée,  émaciation,  etc.;  veuillez  ne  pas 
vous  laisser  absorber  dans  la  contemplation  exclusive  de  l'élément 
tubercule  ;  ayez  égard  à  l'élément  inflammation  initiale,  concomi- 
tante ou  consécutive  du  parenchyme  pulmonaire  et  des  bronches,  qui 
hâte  la  fin  de  tant  de  malheureux  poitrinaires;  ne  négligez  pas 
l'élément  ulcération  tuberculeuse  de  l'intestin,  et  vous  aurez  la  con- 
science d^avoir  fsiit  à  vos  malades  tout  le  bien  possible,  c'est-à-dire  que 
vous  éloignerez  la  catastrophe,  que  vous  adoucirez  leur  misérable  exis- 
tence, et  qu'en  un  de  compte  vous  guérirez  tous  ceux  qui  sont  guérissa- 
bles. 

Les  mêmes  considérations  peuvent  s'appliquer  au  cancer,  et  à  toutes 
les  lésions  organiques  réputées  incurables. 

Arrivons  à  des  affections  plus  spéciales.  Quant  aux  maladies  de 
l'encéphale,  si  dans  l'apoplexie  vous  n'aviez  égard  qu'à  Télémeat 
ou  symptôme  paralysie,  sans  prendre  en  considération  les  éléments 
épanchement  sanguin,  déchirure,  ramollissement,  destruction  de  la 
substance  cérébrale,  vou»  violenteriez  le  malade  en  pure  perte,  saa» 


compter  k»  fimeffo  eompHcatio»  qœ  tous  pourriez  créer.  Si  dans 
la  mémnpîe  root  ne  fiûtcs  la  part  de  Fâonent  inflammation  d'abord^ 
pob,  plus  tard,  de  TâénientépandiemeBt,  qui  smrit  an  premier,  toos 
Opérerez  one  jBcheafe  eonfision  entre  les  moyens  de  traitement.  Ce 
fot  ff  ne  des  applications  les  plus  benreoses  de  la  doctrine  des  âéments, 
qoe  ce  traitement  de  la  méningite  épidémiqoe  par  Fopinm,  iiMWtiié 
par  M.  Chaoffard  et  par  moi,  en  1841  ;  en  combattant  directement 
les  éléments  doulenr  et  spasme,  nons  arrivions  à  simplifier  le  mal,  de 
manière  à  fâroriser  la  rcsolotion  dans  certains  cas.  Ceci  rappelle 
répfdéfflie  de  pleurésie  qne  Sarcône  combattait  ayantaçensement  par 
ropiam  (Maladieê  de  Naples). 

Passant  aax  maladies  de  poitrine,  nous  troayerons  dans  certaines 
aflections  aigaës  des  organes  respiratoires  d'heoreuses  applications  de 
notre  doctrine*  Cest  ainsi  que  dans  le  croup  il  y  a  l'élément  inflam- 
mation et  l'élément  pseado-membrane  ;  bien  qne  le  second  élément 
dérive  du  premier,  il  acquiert  ici  la  prééminence  sur  les  dangers 
immédiats  qu'il  fait  naître;  aussi  s'occupc-t-on  plus  de  combattre 
l'exsudation  couenneuse  que  la  pblegmasie  qui  la  produit:  ainsi 
s'expliquent  les  succès  de  la  cautérisation,  et  surtout  des  vomitifs^ 
répétés,  comparés  aux  antipblogistiques  directs.  —  Dans  la  pleurésie^ 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  est  très-essentiel  de  séparer 
l'élément  inflammation  de  l'élément  épanchement  qui  lui  succède  et 
lui  survit.  Combien  ne  voit-on  pas  de  praticiens  prodiguer  les 
antipblogistiques  tant  qu'existent  la  matité  et  Tégophonie,  lesquelles^ 
pourtant  n'accusent  que  la  présence  du  liquide  !  Or,  c'est  à  la  nature 
seule,  aidée  peut-être  de  quelques  moyens  propres  a  solliciter  certains 
émonctoircs,  qu'il  appartient  d^opérer  la  résorption  des  liquides- 
épanchés ,  alors  qu'a  disparu  l'éicmcnt  inflammatoire.  Souvent  il 
arrive  qu'en  combattant  Télémcnt  toux,  des  le  début,  on  parvient  à 
faire  avorter  la  bronchite  aiguë  ;  et  c'est  encore  en  conjurant  cette 
roômc  toux,  qu'on  simplifie  le  catarrhe  chronique  et  qu'on  en  favorise 
puissamment  la  résolution. 

Helativcmcnt  aux  maladies  organiques  du  cœur,  qui  ne  sait  que- 
c*cst  en  modifiant  les  éléments  force,  fréquence,  irrégularité  du  pouls , 
par  divers  moyens,  et  notamment  par  la  digitale,  qu'on  parvient  à 
^  soulager  les  pauvres  anévrysma tiques,  et  à  prolonger  leur  existence  ? 

Qui  ne  comprend  qu'on  ne  saurait  traiter  avec  succès  la  dilatation  du 
cœur  droit  si  Ton  ne  s'adresse  à  l'élément  engorgement  pulmonaire, 
qui  on  est  la  cause  assez  commune  ? 

Los  maladies  de  l'abdomen  sont  une  source  inépuisable  d'applica- 
tions de  cette  doctrine  qui,  bien  comprise,  mettrait  un  terme  à  bien 
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des  dissensions.  Ainsi,  quelle  que  soit  l'idée  que  Ton  se  forme  de  la 
nature  de  l'afTection  typhoïde,  nous  demandons  à  tous  les  hommes 
éclairés  et  sans  passions,  s'il  est  possible  de  faire  abstraction  de  Télé- 
ment  ulcération  intestinale,  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ?  Or, 
ce  qoft  nous  disons  de  l'entérite  foliiculeuse,  nous  le  proclamons 
également  pour  ce  qui  est  des  éléments  adynamie,  ataxie,  hémorrhagies, 
complications  pulmonaires,  purpura,  ulcérations  du  sacrum,  bref,  de 
toutes  les  circonstances  des  fièvres  graves  qui  peuvent  réclamer  une 
attention  spéciale  et  des  remèdes  particuliers.  Et  la  dyssenterie  1 
comment  y  méconnaître  ces  deux  éléments  d'une  importance  égale, 
inflammation  et  spasme  ?  Gomment  ne  pas  tenir  compte  de  ces  énor* 
mes  désorganisations  du  gros  intestin,  que  paraissent  ignorer  les  prô* 
neufs  de  spécifiques  ?  C'est  l'élément  spasme  qui  explique  les  heureux 
effets  de  l'opium;  après  la  période  aiguë,  c'est  l'altération  de  la 
muqueuse  qui  milite  en  faveur  de  certains  modificateurs,  tels  que  le 
nitrate  d^argent.  Ce  serait  ici  le  lieu  d'aborder  une  question  vive  et 
brûlante,  celle  du  choléra  :  dans  l'impossibilité  d'exprimer  tout  ce 
que  nous  sentons  à  l'endroit  de  ce  terrible  fléau,  nous  nous  bornerons 
à  dire  que  si,  au  lieu  de  se  livrer  à  mille  spéculations  plus  ou  moins 
abstruses ,  les  praticiens  se  fussent  résignés  à  combattre  rationnelle- 
ment les  éléments  patents  de  cette  cruelle  maladie,  peut-être  aurions- 
nous  moins  à  déplorer  nos  malheurs  et  notre  impuissance. 

Quant  aux  affections  des  appareils  sécréteurs,  rappelons  d'abord 
l'ictère,  oii  l'on  confond  si  souvent  la  suffusion  bilieuse  avec  la  cause 
qui  l'a  produite  :  n'est-il  pas  évident  que,  la  cause  une  fois  soustraite, 
l'éléii.ent  coloration  se  résoudra  de  lui-même,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  fatiguer  le  malade  avec  ces  évacuations  réitérées  et  ces  prétendus 
spécifiques  à  nous  légués  par  des  temps  de  barbarie,  et  dont  le  moindre 
inconvénient  est  leur  inutilité  ? 

Les  hydi'opisies  en  général,  tant  celles  qui  résultent  des  maladies  du 
coeur  que  celles  qui  dérivent  de  la  lésion  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
reins,  etc. ,  proclament  hautement  la  nécessité  de  l'analyse  élémentaire; 
car,  dans  l'impuissance  où  nous  sommes  trop  souvent  de  conjurer 
l'élément  cause  de  la  suffusion  séreuse,  force  nous  est  bien  de  com- 
battre directement  l'hydropisie  elle-même.  Nous  voudrions  pouvoir 
admettre  des  remèdes  spéciaux,  sinon  spécifiques,  pour  chaque  genre 
d'hydi'opisie;  mais  l'expérience  nous  force  à  convenir  que  les  mêmes 
moyens  peuvent  échouer  ou  réussir,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
maladie. 

Comment  guérissons -nous  les  fièvres  intermittentes  et  autre 
maladies  périodiques,  si  ce  n'est  en  nous  adressant  à  l'élément  ijério- 
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f,  abitractîoB  £iîte  de  la  fier? e  ékHoaime  ?  Le  (pûnqiiHia  cl  ses 
congénères  ne  sont  iSbrifiigcs  qu'indîrecteBent,  et  méritatf  pins 
eiactement  le  nom  d'antipériodiqncs  qne  celai  d^antifâuriks.  Dans 
le  traitement  de  la  sjphHis,  ce  n'est  plos  à  rahmrtion  même  que  nous 
sons  adressons,  c'est  l'éiément  canse  TimleBSe  qoenons  chadions 
à  détraire,  sans  trop  d'égard  an  siège  et  amx  iormes  si  yaruHes  de 
œtte  aifection. 

Il  stilTit,  je  crois,  de  cette  courte  et  rapide  revae,  où  nous  ayons 
effleuré  tant  de  sujets  importants,  poor  faire  comprendre  et  accepter 
nne  doctrine  qai,  du  reste,  ainsi  qu'on  yient  de  le  Toir,  n'est  que  la 
réâeiion  de  nos  actes  journaliers,  à  nous  tous  tant  que  noos  sommes. 
Cependant,  il  i'aut  bien  en  convenir,  cette  doctrine  des  éléments,  la- 
quelle n'est  autre,  dans  bien  des  cas,  qne  cette  médecine  du  symptôme, 
qui  a  soulevé  tant  de  dédains  ;  cette  doctrine,  disons-nous,  n'est 
guère  qu'un  pis-aller,  un  système  transitoire  accommodé  à  notre  scepti- 
cisme, et  que  renverserait,  sans  nous  laisser  beaucoup  de  regrets,  une 
doctrine  puissante  qui,  venant  à  soulever  le  voile  épais  dont  s'enveloppe 
l'essence  des  maladies,  nous  enseignerait  à  extirper  le  mal  dans  sa 
«acinc  et  nous  rendrait  ainsi  maîtres,  d'un  seul  coup,  de  cette  cohorte 
d'éléments,  que  force  nous  est  bien  d'attaquer  individuellement,  igno- 
rants qne  nous  sommes  de  leur  principe  occulte.  Mais  comme  il  est  à 
craindre  que  nous  n'attendions  longtemps  cette  sublime  révélation,  nous 
pensons,  avec  Bacon,  qu'au  lieu  d'abstraire  la  nature  il  vaut  mieux  la 
disséquer.  Prof.  Forget. 
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OOtil*    I)  (r.lli  Rttn    ht»  MAt«AlllKf(  |)K  I.  IJTHHUH,  A  PMOHM  DE  LA  DISCUSSION 
A  f/ACAnKMlK  HK  mAuKUINK  \  UISM  UliviATIONH  UTÛAINES  (1). 

Si  la  discu.H^ioii  uNi  paH  Amm  tout  ce  (|u'oh  était  en  droit  d'en 
attendre,  surtout  m  w  qui  touoho  les  t^ugorgements  utérins,  il  est, 
en  revanche,  un  point  sur  \ii*i\\\A  («Ue  »  JHé  un  jour  tout  nouveau,  an 
sujet  dufiucl  cllo  a  Irvt^  tou»  It^M  duule»  i  0*<)»t  o^lui  de  l'existence  et  de 
la  fré(|ucnco  des  dévintious  ut(^i'iuo«.  Shum  diuU<»,  c^  déviations  étaient 
décrites  dans  tous  les  ouvragm  \\\\\  \m\ifi\y\  {\^  maladies  de  Tutéras  ; 
mais,  a  en  croire  quelqurs-uus  d(f«MU(<^ui's  uuHl«»«'ni»S)  ou  aui^itpn  penser 
que  CCS  déviations,  on  particulit>r  quoIqufMi'UUt)^  ilVulre  e)lcs>  les  in-- 
flexions,  par  exemple,  étaient  tuio  v»rt)té  pi^UuJv^i\|ue«  Après  avoir 

(1)  Voir  la  llmltonde  novombra  tH40,  t.  XXXYU.  mU«. 
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entendu  M.  Jobert,  de  Lamballe,  M.  le  professeur  Velpeau  et  M.  Hu- 
guier  ;  après  avoir  pris  connaissance  des  faits  produits  dans  la  discussion 
académique,  en  face  des  pièces  et  des  dessins  qui  ont  été  mis  sous  nos 
yeux,  il  n*est  plus  permis  de  conserver  une  pareille  opinion  ,  et  les  dé- 
viations doivent  prendre  une  place  importante  dans  la  pathologie  utérine. 

Les  'déviations  utérines  pourraient  être  rigoureusement  rattachées  à 
trois  formes  principales  :  les  déviations  en  avant  ou  antéversions ,  les 
déviations  en  arrière  ou  rétroversions  ^  les  déviations  latérales,  obli- 
quités.ou  latéroversions.  En  examinant  plus  attentivement  le  sujet, 
on  s'est  aperçu  que  les  déviations  utérines  ne  portaient  pas  toujours 
sur  la  totalité  de  l'organe  ;  que  le  corps  seul  pouvait  s'infléchii*,  indé- 
pendamment du  col,  en  avant,  en  arrière,  ou  sur  le  côté.  C'est  là  ce 
qu'on  a  nommé  les  inflexions  utérines^  divisées  en  antéflexions,  ré- 
troflexions  et  latéro flexions,  suivant  que  le  corps  de  l'utérus  est  plié 
en  avant,  en  arrière,  ou  sur  le  coté. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  distinction  est  très-réelle.  Mais, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Simpson,  dans  un  mémoire  intéressant, 
l'utérus  commence  souvent  par  une  inclinaison  et  finit  par  une  inflexion  ; 
de  sorte  que,  dans  certains  cas,  on  peut  suivre  les  degrés  divers  par 
lesquels  la  maladie  a  passé  de  l'inclinaison  à  l'inflexion  commençante, 
et  de  celle-ci  à  l'inflexion  confirmée  et  très-prononcée.  C'est  ce  qu'on 


peut  voir  dans  la  planche  ci -jointe  donnée  par  le  savant  professeur  d'E 
dimbourg.  La  figure  1  présente  une  coupe  de  l'utéius  dans  sa  situa- 
tion normale,  légèrement  incliné  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
dans  la  direction  de  l'axe  du  grand  bassin.  Supposez,  par  la  pensée,  que 
l'organe  se  porte  plus  en  avant,  vous  aurez  l'antéversion,  état  dans  le- 
quel le  fond  de  l'utérus  se  trouve  situé  derrière  le  pubis,  stu:  la  vessie 
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qu'il  oomprime,  •  tandis  que  le  col,  placé  en  arrière,  appuie  «^r  1« 
partie  inférieure  du  sacrum,  et  relouk  devant  loi  la  partie  antérieui-e 
du  rectum.  Maintenant,  que  k  corps  lui*même  se  porte  seul  en  avant, 
en  donnant  à  Tutérus  la  forme  d'une  cornue^  le  col  conservant,  à  quelque 
cbose  près,  la  situation  normale^  et  rom  aurez  ce  qu'on  appeik  l'anté- 
âeicioa  (figure  2).         » 

Dans  la  rétroversion,  que  l'on  peut  voir  figure  5,  le  corps  de  l'uté- 
rus se  trouve  situé  dans  la  concavité  du  sacrum,  tandis  que  le  col  est 
dirigé  vers  le  fond  de  la  vessie,  et  s'élève  quelquefois  jusqu'au  niyeau 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  résulte  de  cette  in- 
clinaison une  disposition  particulière  du  Tagin,  qui  est  très-bien  repré- 
sentée dans  la  figure  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  consiste  dans 
UH  allongement,  une  tension  de  sa  paroi  antérieure^  un  relâchement 
et  un  raccourcissement  de  sa  paroi  postérieure,  qui  présente  des  plis  et 
des  godets  transversaux  plus  ou  moins  marqués.  Que  le  corps  de  l'uté- 
rus se  porte  seul  en  arrière,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  4,  le  fond 
répond  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tandis  que  le  col  conserve  à 
peu  près  sa  position  normale.  Dans  un  dcgi^  plus  avancé  (fi- 
gure 3),  lorsque,  par  des  circonstances  particulières,  principalement 
par  l'accumulation  des  matières  fécales  au-dessus  du  point  comprimé 
de  l'intestin,  la  courbure  de  l'utérus  a  été  augmentée,  le  fond  du  corps 
peut  se  trouver  de  niveau  avec  la  pointe  du  coccyx,  même  au-dessous , 
tandis  que  le  col  est  seulement  un  peu  dirigé  en  avant. 

Les  inclinaisons  latérales  (latéroversions  ou  obliquités)  ne  consti- 
tuent, en  général,  de  véritables  états  pathologiques  que  dans  le  cas  d'ac- 
coudiement.  En  effet,  rien  de  plus  commun  que  ces  déviations,  sur- 
tout celle  qui  consiste  dans  une  direction  de  Taxe  de  l'utérus  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Cette  déviation  est  même  tellement 
fréquente^ qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  anatomistes  comme  fai- 
sant partie  de  l'état  normal.  Que  si  le  corps  de  l'utérus  seul  se  dévie 
latéralement,  on  aura  cette  affection  très-rare  signalée  plutôt  que 
décrite  par  les  aoleurs  .sous  le  nom  de  latéroflexion.  On  comprend 
que  cette  inflexion  latérale  peut  avoir  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  être 
plus  ou  moins  prononcée,  et  se  combiner  avec  les  autres  déviations, 
inclinaisons  ou  inflexions.  Il  est  même  très-rare  que  les  latcroflcxions 
soient  isolées,  et  n'existent  pas  en  même  temps  qu'une  anté  ou  rétro- 
flexion. 

La  question  de  la  fréquence  des  déviations  utérines  a  été  posée  très- 
nettement  par  M.  Velpeau,  et  résolue,  par  ce  chirurgien,  dans  un  sens 
qui  ne  paraît  pas  tout  à  fait  conforme  à  ce  qu'ont  observé  ses  collègues. 
En  effet,  A  résulterait  de  l'argumentation  de  M.  Velpeau  que  les  in* 


(SI) 
ftexions  nténnes  stmt,  non-sealemeat  plus  comniiiDesqae  les  engorge- 
ments dont  ce  dûriH-gien  a  presque  nie  l'eiisteiice,  mais  encoit  que  les 
inclinaisoni  pnpi^ment  tlhet.  Or,  tous  ceux  qal  ont  pris  pirl  à  la  dis- 
cDSsion,  MM.  Herrez  de  Cfaégoin,  Mtseau,  Amossat,  flugoier,  ont,  au 
contraire,  crasidére  les  inflexions  comme  une  altération  que  l'on  trouve 
dtns  la  pratique,  moins  souvent  toutefois  qoe  les  incHaaisons  propre- 
ment dites,  qui  sont  si  communes,  et  en  particaHcr  que  les  a nté versions, 
tlae  question  est  encore  demeorée  douleu^e;  c'est  celle  de  savoir  si 
hs  flexions  en  avant  (anté&exions)santplo5  communes  qoc  les  flexions 
en  arrière  (réhoâexions)  :  M.  Velpean  a  semblé  dire  que  les  première* 
liaient  les  plus  communes,  tandis  que  les  secondes  ont  été  réputées  plut 
fréquentes  par  presque  tous  ceux  qui  ont  pris  paît  à  la  discussion,  à 
l'exception  de  M.  P.  Dubois, 

Pom:  nous,  nous  croyons  plus  utile  d'insister  sur  les  moyens  à  l'aide 
desquels  on  peut  reconnaître  l'existence  de  ces  inflexions,  et  nous  de- 
vons d'autant  plus  le  faire  que  M.  Velpeau  a  fait  peser  sur  le  corps 
médical  le  tonp- 
fon  d'une  àiorme 
erieor    de     dia- 


a  peu  pies  nor- 
male; dcborte  que 
si  l'on  fte  cber- 
die  pas  ■  déterminer  la  situation  ^a  corps  de  i'organe,  on  peut  mé- 
connaître entièrement  la  maladie.  Il  ne  sufBt  donc  pas  de  consU- 
Ter  l'état  du  col,  il  faut  porter  le  doigt  dans  le  repli  postérieur  et 
mtéiieur  qui  entoure  le  a^  refonlw  le  TBgin  snr  la  face  antérieure  et 
posiérrenre  dn  corps  de  l'uiéms.  en  même  temps  qn'une  main  placée  sur 
te  rentrede  la  mdsde,  qoi  eii  coucbée  sur  le  dos,  refoule  devant  elle 
'ksparms  de  l'abdomen,  et  dieratie  h  taisir  le  fmd  de  la  matrice  à  tra- 
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qu^il  comprime,  -  tandis  qae  le  Col,  placé  en  arrière,  appnie  «nr  la 
partie  inférieure  du  sacrum,  et  relouk  devant  loi  la  partie  antérienre 
dtt  rectum.  Maintenant,  que  le  corps  lui-même  se  porte  seul  en  av«nt, 
en  donnant  à  Tutérus  la  forme  d'une  cornae^  k  col  conservant,  à  qnelqne 
cbose  près,  la  situation  normale,  et  toik  aurez  ce  qu'on  appelle  l'anté- 
flexioa  (Ggure  2).         » 

Dans  la  rétroversion,  que  l'on  peut  voir  figure  5,  le  corps  de  l'uté- 
rus se  trouve  situé  dans  la  concavité  du  sacrum,  tandis  que  le  col  est 
dirigé  vers  le  fond  de  la  vessie,  et  s'élève  quelquefms  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  résulte  de  cette  in- 
clinaison une  disposition  particulière  du  vagin,  qui  est  très-bien  repré- 
sentée  dans  la  figure  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  consiste  dans 
UH  allongement,  une  tension  de  sa  paroi  antérieure^  un  relâchement 
et  un  raccourcissement  de  sa  paroi  postérieure,  qui  présente  des  plis  et 
des  godets  transversaux  plus  ou  moins  marqués.  Que  le  corps  de  Tuté- 
rus  se  porte  seul  en  arrière,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  4,  le  fond 
répond  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tandis  que  le  col  conserve  à 
peu  près  sa  position  normale.  Dans  nn  dcgi^  plus  avancé  (fi- 
gure 3),  lorsque,  par  des  circonstances  particulières,  principalement 
par  l'accumulation  des  matières  fécales  au-dessus  du  point  comprimé 
de  l'intestin,  la  courbure  de  l'utérus  a  été  augmentée,  le  fond  du  corps 
peut  se  trouver  de  niveau  avec  la  pointe  du  coccyx,  même  au- dessous , 
tandis  que  le  col  est  seulement  un  peu  dirigé  en  avant. 

Les  inclinaisons  latérales  (latéroversions  ou  obliquités)  ne  consti- 
tuent, en  général,  de  véritables  états  pathologiques  que  dans  le  cas  d'ac- 
coucbement.  En  effet,  rien  de  plus  commun  que  ces  déviations,  sur- 
tout celle  qui  consiste  dans  une  direction  de  l'axe  de  l'ut^s  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Cette  déviation  est  même  tellement 
fréquente  qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  analomistes  comme  fai- 
sant partie  de  l'état  normal.  Que  si  le  corps  de  l'utérus  seul  se  dévie 
latéralement,  on  aura  cette  afiSN^tion  très-rare  signalée  plutôt  que 
déciite  par  les  auteurs  .soos  le  nom  de  latéroflexion.  On  comprend 
que  cette  inflexion  latérale  peut  avoir  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  être 
plus  ou  moins  prononcée,  et  se  combiner  avec  les  autres  déviations, 
inclinaisons  ou  inflexions.  Il  est  même  très-rare  que  les  latcroflexions 
soient  isolées,  et  n'existent  pas  en  même  temps  qu'une  anté  ou  rétro- 
flexion. 

La  question  de  la  fréquence  des  déviations  utérines  a  été  posée  très- 
nettement  par  M.  Velpeau,  et  résolue,  par  ce  chirurgien,  dans  un  sens 
qui  ne  paraît  pas  tout  à  fait  conforme  à  ce  qu'ont  observé  ses  collègues. 
En  effet,  il  résulterait  de  l'argumentation  de  M.  Velpeau  que  les  in- 
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que  les  antcvetsions.                1 

Une  question  esl  encore  demeurée  doutcuie; 

•est  celle  de  savoir  si                1 

les  flexions  en  av.mt  (aiitétlexions)  sont  pins  communes  que  les  tlenions                  1 
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l'exception  de  M.  P.  Dubois. 
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Pour  nous,  nous  croyons  plus  mile  d'insister  su 

les  moyens  à  l'aide                1 
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gements 11 'être  au- 
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a*tM.  Velpeau, 

c'Mt  qne,  dans  un 

certain  nwntre  de 

serve  sa  situation 

a    pou   près  nur- 

si    l'on  *e  cher- 

rie  pas  à  déterminer  la  situation  dp  corp  de  1 

organe,   on  peut  mé- 

connaître  entièrement  la  maladie.  Il  ne  sufEl 

donc  pas  de  consta- 

ter  l'état  dn  col,  il  faut  porter  le  doigt  dans 
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qu'il  oompriine,  tandis  qae  le  ciol,  placé  en  arrière,  appuie  «nr  la 
partie  inférieure  du  sacrum,  et  refouk  devant  loi  la  partie  antérieui-e 
du  rectum.  Maintenant,  que  le  corps  lui-même  se  porte  ^eul  en  avant, 
en  donnant  à  Tutérus  la  forme  d'une  cornue^  }t  col  conservant,  à  quelque 
cbose  près,  la  situation  normale,  et  vous  aurez  ce  qu'on  appelle  Tanté- 
flexioa  (figure  2).         » 

Dans  la  rétroversion,  que  l'on  peut  voir  figure  5,  le  corps  de  l'uté- 
rus se  trouve  situé  dans  la  concavité  du  sacium,  tandis  que  le  col  est 
dirigé  vers  le  fond  de  la  vessie,  et  s'élève  quelquefms  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  résulte  de  cette  in- 
clinaison une  disposition  particulière  du  vagin,  qui  est  très-bien  repré- 
sentée dans  la  figure  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  consiste  dans 
UH  allongement,  une  tension  de  sa  paroi  antérieure^  un  relâchement 
et  un  raccourcissement  de  sa  paroi  postérieure,  qui  présente  des  phs  et 
des  godets  transversaux  plus  ou  moins  marqués.  Que  le  corps  de  l'uté- 
rus se  porte  seul  en  arrière,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  4,  le  fond 
répond  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tandis  que  le  col  conserve  à 
peu  près  sa  position  normale.  Dans  un  degi^  plus  avancé  (fi- 
gure 3),  lorsque,  par  des  cii'constances  particulières,  principalement 
par  l'accumulation  des  matières  fécales  au-dessus  du  point  comprimé 
de  l'intestia,  la  courbure  de  l'utérus  a  été  augmentée,  le  fond  du  corps 
peut  se  trouver  de  niveau  avec  la  pointe  du  coccyx,  même  au-dessous , 
tandis  que  le  col  est  seulement  un  peu  dirigé  en  avant. 

Les  inclinaisons  latérales  (latéroversions  ou  obliquités)  ne  consti- 
tuent, en  général,  de  véritables  états  pathologiques  que  dans  le  cas  d'ac- 
couchement. En  effet,  rien  de  plus  commun  que  ces  déviations,  sur- 
tout celle  qui  consiste  dans  une  direction  de  Taxe  de  l'utérus  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche.  €etle  déviation  est  même  tellement 
fréquente^ qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  anatomistes  comme  fai- 
sant partie  de  l'état  normal.  Que  si  le  corps  de  l'utérus  seul  se  dévie 
latéralement,  on  aura  cette  affection  très-rare  signalée  plutôt  que 
décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  latéroflexion.  On  comprend 
que  cette  inflexion  latérale  peut  avoir  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  êti^e 
plus  ou  moins  prononcée,  et  se  combiner  avec  les  autres  déviations, 
inclinaisons  ou  inflexions.  Il  est  même  très-rare  que  les  latcroflexions 
soient  isolées,  et  n'existent  pas  en  même  temps  qu'une  anté  ou  rétro- 
flexion. 

La  question  de  la  fréquence  des  déviations  utérines  a  été  posée  très- 
nettement  par  M.  Velpeau,  et  résolue,  par  ce  chirurgien,  dans  un  sens 
qui  ne  paraît  pas  tout  à  fait  conforme  à  ce  qu'ont  observé  ses  collègues. 
En  effet,  il  résulterait  de  l'argumentation  de  M.  Velpeau  que  les  in- 
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qu'il  comprime,  tandis  que  le  Col,  placé  en  amère,  appuie  «nr  la 
partie  inférieure  du  sacrum,  et  refouk  devant  lot  la  partie  antérieui-e 
dtt  rectum.  Maintenant,  que  k  corps  lui-même  se  porte  seul  en  avant, 
en  donnant  à  Tutérus  la  forme  d'une  cornue^  le  col  conservant,  à  quelque 
cbose  près,  la  situation  normale,  et  vous  aurez  ce  qu'on  appelle  l'anté- 
flexioa  (fig;ure  2).         » 

Dans  la  rétroversion,  que  Ton  peut  voir  figure  5,  le  corps  de  l'uté- 
rus se  trouve  situé  dans  la  concavité  du  sacrum,  tandis  que  le  col  est 
dirigé  vers  k  fond  de  la  vessie,  et  s'élève  quelquefois  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  résulte  de  cette  in- 
clinaison une  disposition  partkuiière  du  vagin,  qui  est  très-bien  repré- 
sentée dans  la  figni*e  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  consiste  dans 
un  allongement,  une  tension  de  sa  paroi  antérieure^  un  relâchement 
et  un  raccourcissement  de  sa  paroi  postérieure,  qui  présente  des  plis  et 
des  godets  transversaux  plus  ou  moins  marqués.  Que  le  corps  de  l'uté- 
rus se  porte  seul  en  arrière,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  4,  le  fond 
répond  à  la  paroi  antérieure  du  xectum,  tandis  que  le  col  conserve  à 
peu  près  sa  position  normale.  Dans  un  degi^  plus  avancé  (fi- 
goi'e  3),  lorsque,  par  des  cii'constances  particulières,  principalement 
par  l'accumulation  des  matières  fécales  au-dessus  du  point  comprimé 
de  l'intestin,  k  courbure  de  l'utérus  a  été  augmentée,  le  fond  du  corps 
peut  se  trouver  de  niveau  avec  la  pointe  du  coccyx,  même  au- dessous , 
tandis  que  le  col  est  seulement  un  peu  dirigé  en  avant. 

Les  indinaisons  latérales  (latéroversions  ou  obliquités)  ne  consti- 
tuent, en  général,  de  véritables  états  pathologiques  que  dans  le  cas  d'ac- 
coudiement.  En  effet,  rien  de  plus  commun  que  ces  déviations,  sur- 
tout celk  qui  consiste  dans  une  direction  de  Taxe  de  l'utérus  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Cette  déviation  est  même  tellement 
fréquente] qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  anatomistes  comme  fai- 
sant partie  de  l'état  normal.  Que  si  le  corps  de  l'utérus  seul  se  dévie 
latéralement,  on  aura  cette  affection  très-rare  signalée  plutôt  que 
déci'ite  par  les  aufteurs  .sous  le  nom  de  latéroflcxion.  On  comprend 
que  cette  inflexion  latérale  peut  avoir  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  être 
plus  ou  moins  prononcée,  et  se  combiner  avec  les  autres  déviations, 
inclinaisons  ou  inflexions.  Il  est  même  très-rare  que  les  latcroflexions 
soknt  isolées,  et  n'existent  pas  en  même  temps  qu'une  anté  ou  rélro- 
fievion. 

La  question  de  la  fréquence  des  déviations  utérines  a  été  posée  très- 
nettement  par  M.  Velpeau,  et  résolue,  par  ce  chirurgien,  dans  un  sens 
qui  ne  paraît  pas  tout  à  fait  conforme  à  ce  qu'ont  observé  ses  collègues. 
En  effet,  S  résulterait  de  l'argumentation  de  M.  Velpeau  que  les  in- 
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leiions  utérines  soxt,  non-seulentent  plus  coomiiiDes  que  les  engoi^e- 
ments  dont  ce  dûrorgien  a  presqoe  nié  l'eiistence,  mais  encoi'c  que  les 
iaclinaisont  ptvpi'cnieot  dites.  Oi-,  tous  ceui  qui  ont  pris  part  à  h  dis- 
cussion, MM.  HerrcE  de  Qiégoin,  Moretu,  Âmossit,  Hnguier,  ont,  m 
coDiraire,  coasidéré  les  inflexions  comme  nue  altération  que  l'on  trouve 
dans  la  praliqoe,  moins  souvent  totftefbis  que  les  incHnaisons  piopre- 
ment  dites,  qui  sont  si  communes,  et  en  particulier  que  les  aniéversion». 

Doe  question  est  encore  demeura  douteuse;  c'est  celle  de  savoir  si 
les  flexions  en  avant  (anté&extonâj  sont  plus  communes  que  les  fleitiom 
en  arrière  (réftoflexions)  ;  M.  Velpean  a  eeinblé  dire  que  les  première* 
étaient  les  plus  communes,  tandis  que  les  secondes  ont  été  réputées  plus 
fréquentes  par  presque  tous  ceux  qui 'ont  pris  part  à  la  discussion,  à 
l'exception  de  H.  P.  Dubois. 

Pour  nous,  nous  croyons  plus  ulile  d'insister  sur  les  moyens  à  l'aide 
desquels  on  peut  reconuaître  l'existence  de  ces  inflexions,  et  uous  de- 
vons d'autant  plus  le  faire  que  M.  Vcipcau  a  fait  peser  sur  le  corps 
médical  le  soup- 
çon d'une  éi 


che  pas  a  déterminer  la  situation  an  corps  de  l'organe, 
connaître  entièrement  la  maladie.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  consta- 
îer  l'étal  du  col,  il  faut  porter  le  doigt  dans  le  repli  postérieur  et 
antérieur  qui  entonre  le  col,  refouler  'le  vagin  sur  la  face  antérieure  et 
piostérieore  du  corps  de  l'olénts,  en  même  temps  qn'une  main  placée  sm- 
)e  ventre  de  la  malade,  qui  efl  coucliée  sur  le  dos,  refoule  devant  elle- 
'ksitarois  de  l'abdomen,  et  i^eretK  à  saisir  le  fond  de  la  matrice  à  tra- 
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qu*3  oompiime,  tandis  qae  le  ciol,  placé  en  anière,  appaie  «nr  hi 
partie  ioférieure  du  sacrum,  et  relbii&e  dei^nt  lai  la  partie  atttériemie 
du  reotum.  Maintenant,  que  le  corps  Ini-^méffle  se  porte  seul  en  av«nt, 
ea  donnant  à  Tutérus  la  forme  d'une  cornoe^  4e  col  conservant,  à  quelque 
cbose  près,  la  situation  normdk,  et  tous  aurez  ce  qu'on  appeik  i'anté- 
flexioa  (figure  2).         » 

Dans  la  rétroversion,  que  l'on  peut  voir  figure  5,  le  tcorpi  de  Tuté- 
msse  trouve  situé  dans  la  concavité  du  sacrum,  tandis  que  le  «ol  est 
dirigé  vers  le  fond  de  la  vessie,  et  s'élève  qudquefeis  jusqu'au  iiiveaa 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  résulte  de  cette  in- 
clinaison une  disposition  particulière  du  vagin,  qui  est  très-bien  repré- 
sentée dans  la  £gui*e  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  consiste  dans 
un  allongement,  une  tension  de  sa  paroi  antérieure^  un  relâchemewt 
et  un  raccourcissement  de  sa  parot  postérieure,  qui  présente  des  plis  et 
des  godets  transversaux  plus  ou  moins  marqués.  Que  le  c(Mrps  de  l'uté- 
rus se  porte  seul  en  anière,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  4,  le  fand 
répond  à  la  paroi  antérieure  du  xectum,  tandis  que  le  col  conserve   à 
peu  près  sa    position    normale.  Dans   un   degi^  plus    avancé    (  fi<- 
gure  3),  lorsque,  par  des  circonstances  particulières,  principalement 
parraooiHiiiiktion  des  matières  fécales  au-dessus  du  point  comprimé 
de  l'iatcstM^  k  cooilmre  de  l'utérus  a  été  augmentée,  le  fond  du  corps 
peut  se  trouver  de  niveau  avec  la  pointe  du  coccyx,  même  au-dessous , 
tandis  que  le  col  est  seulement  un  peu  dirigé  en  avant. 

Les  indinaisons  latérales  (latéroversions  ou  obliquités)  ne  consti- 
tuent, en  général,  de  véritables  états  pathologiques  que  dans  le  cas  d'ac- 
couchement. En  effet,  rien  de  plus  commun  que  ces  déviations,  sur- 
tout celle  ^ui  consiste  dans  une  direction  de  Taxe  de  l'utérus  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Cette  déviation  est  même  tellement 
fréquente  qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  anatomistes  comme  fai- 
sant partie  de  l'état  normal.  Que  si  le  corps  de  l'^itérus  seul  se  dévie 
latéralement,  on  aura  cette  af&ction  très-rare  signalée  plutôt  que 
décrite  par  les  auteurs  .socB  le  nom  de  latéroûcxion.  On  com^end 
que  cette  infleidon  latérale  peut  avoir  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  être 
plus  ou  moins  prononcée,  et  se  combiner  avec  les  autres  déviations, 
inclinaisons  ou  inflexions.  Il  est  même  très-rare  que  les  latéroflexions 
soient  isolées,  et  n'existent  pas  en  même  temps  qu'une  anté  ou  rétro- 
fleition. 

La  question  de  la  fréquence  des  déviations  utérines  a  été  posée  très- 
nettement  par  M.  Velpeau,  et  résolue,  par  ce  chirurgien,  dans  un  sens 
qui  ne  paraît  pas  tout  à  fait  txmfbrme  à  ce  qu'ont  observé  ses  collègues. 
En  effet,  â  résukcKait  de  l'argumentation  de  M.  Velpean  que  les  in- 


qae  les  engorge- 
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fleiions  uiérÎDes  smt,  non-seulemeat  plus 
ments  dont  ce  cfaîcnrgien  a  presque  nié  rciineuce ,  n 
inclinaisont  pnpremeitt  âitts.  Or,  tous  ceux  qui  ont  pris  put  à  la  dn- 
cussioD,  HM.  Herveï  de  Qiégoin,  Moneau,  Amnssst,  fluguier,  ont,  as 
contraire,  considère  les  inflexions  comme  nne  altération  que  l'on  trouve 
dans  la  pratique,  moins  souvent  lontefoii  que  ics  inchoaisons  propre- 
ment ditesi,  qui  sont  si  commnnes,  et  en  pariicnlicr  qac  les  aniéversiops, 
Une  question  est  «ncore  demeurée  douteuse  ;  c'est  celle  de  savoir  si 
hs  Qeitions  en  avant  (antéflexions)  sont  pins  communes  que  les  fleïions 
en  arrière  (réftf^exioos)  :  M.  Velpean  a  semblé  dire  que  les  premières 
étaient  les  pins  communes,  tandis  que  les  secoi>des  ont  clé  réputées  plus 
fréqoentes  par  presque  tous  ceux  qui 'onl  pris  part  a  la  discussion,  à 
l'excqttion  de  M.  P.  Dubois. 

Ponr  nous,  nous  croyons  plus  utile  d'insister  sur  les  moyens  à  l'aide 
desquels  on  peut  reconnaître  l'existence  de  ces  inflexions,  et  nous  de- 
vons d'autant  plus  le  faire  que  M.  Velpcau  a  fait  peser  sor  le  corps 
médical  le  soop- 
çon  d'une  énorme 
erreur  de  dia- 
gnostic,  en  dé- 
claram  les  engor- 
geneMia'éM  Mi- 
tre Aose  que  ■de* 
déviations  utéri- 
nes. Ce  qui  peut 
bx)mper,en  effet, 
adilM.  Velpeau, 
c'est  que,  dans  un 
certain  noml)re  de 
.  cas,  le  col  COU' 
serve  sa  situation 
à  peu  pi'ès  nor- 
male; déporte  que 
si  l'on  tie  cher^ 
che  pas  a  déterminer  la  situation  <Id  corps  de  l'organe,  on  peut  mé- 
connaître entièrement  la  maladie.  Il  ne  snflît  donc  pas  de  consta- 
ter l'état  dn  col,  il  faut  porter  le  doigt  dans  le  repli  postérieur  et 
anténetur  qui  entoure  le  col,  refonW  le  vagin  sur  la  fece  antérienre  et 
posténenre  du  corps  de  l'oiéms,  en  même  temps  qu'une  main  placée  sqr 
le  ventre  de  la  malade,  qui  eA  couchée  sur  le  dos,  reioale  devant  elle 
ks  parois  de  l'abdomen,  et  cherche  à  taisir  le  fond  de  la  mctzice  %.  M«^ 
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v«rs  les  tissus  avoisinants.  Dans  les  cas  douteux  enQn,  le  toucher  rectal 
fait  reconnaître  des  inflexions  que  le  toucher  vaginal  n'eût  pu  décou- 
vrir, surtout  lorsque  ces  inflexions  sont  commençantes  et  peu  pronon- 
cées. Un  coup  d'oeil  jeté  sur  la  planche  précédente,  qui  montre  une  an- 
téflcxion  utérine  recueillie  sur  une  femme  morte  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  et  dessinée  par  M.  Estévenet,  fera  comprendre  l'utilité  de 
CCS  examens  multipliés  dans  les  cas  douteux. 

L\in  des  résultats  les  plus  importants  de  la  discussion  a  été  d'établir 
une  division  très-nette  entre  les  déviations  utérines,  suivant  qu'elles  da- 
tent de  la  vie  intra-utérine  ou  des  premiers  jours  de  la  naissance  (dé- 
via lions  congéniales),  ou  bien  qu'elles  se  sont  produites  après  le  dévelop- 
pement complet  de  l'organe  utérin  (déviations  acquises).  M.  Jobert, 
qui  a  insisté  surtout  sur  cette  division ^  a  signalé  comme  caractère  des 
déviations  congéniales  le  changement  de  structure  qui  porte  sur  le  tissu 
propre  de  l'organe  ;  il  a  pu  enlever  toutes  les  membranes  qui  servent 
de  soutien  à  l'utérus,  sans  en  excepter  le  péritoine;  et  jamais  la  dis- 
position de  l'organe  ne  s'est  modifiée.  Que  l'utérus  soit  dévié  dans  le 
sens  latéral,  dans  le  sens  de  la  hauteur^  ou  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  il  existe  toujours  dans  ces  déviations  congéniales,  avec  courbure 
brusque  ou  étendue,  un  état  atrophique  ou  un  arrêt  de  développement, 
si  on  l'aime  mieux,  dans  le  sens  de  la  courbure,  tandis  que  la  partie 
opposée  n'ofïre  rien  de  bien  notable  dans  sa  conformation.  C^est,  au 
J'este,  ce  qu'on  peut  voir  dans  la  planche  ci -jointe,  oii  nous  avons  re- 
produit un  dessin,  grandeur  nature,  d'an- 
téflexion  congéniale,  donné  par  M.  Buis- 
son au  professeur  Velpeau.  Cette  pièce 
avait  été  recueillie  chez  une  femme  adulte, 
encore  jeune,  n'ayant  pas  eu  d'enfant, 
l'après  M.  Jobert,  ces  changements  sur- 
venus dans  l'utérus  sont  remarquables 
encore  dans  les  t)bliquités  ou  déviations 
obliques.  Les  vaisseaux  utérins  qui  sui- 
vent la  courbure  de  la  déviation  n'offrent  pas  non  plus  le  même 
volume  f|ue  ceux  qui  suivent  la  partie  convexe,  opposée,  de  l'organe. 
Ces  obliquités,  ces  déviations  congéniales  ne  produisent  aucun  acci- 
dent jusqu'à  la  puberté,  et  il  n'en  surviendrait  aucun,  si  la  menstrua- 
tion n'était  pas  gênée.  On  comprend  que  si  le  canal  utérin  a  conservé 
à  peu  près  son  calibre,  la  déviation  ne  signale  sa  piéscnce  par  aucun 
symptôme,  tous  les  organes  environnants  s'élanl  habitués,  avec  l'âge, 
à  cet  état  de  l'utérus.  Si,  au  contraire,  le  canal  utérin  est  rétréci  au  ni- 
veau du  centre  de  flexion,  ce  qui  doit  presque  constamment  arriver 
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dans  les  cas  de  ce  genre,  le  sang  sécrété  par  l'utérus  à  l'époque  des  rè- 
gles s'accumulera  dans  la  cavité  utérine,  et  donnera  lieu  à  des  coliques 
très- vives  et  à  des  troubles  fonctionnels  très-intenses.  On  comprend  en- 
core qu'une  déviation  pareille  peut  occasionner  la  stérilité. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ces  déviations  congéniales?  Sur  ce  point, 
les  recherches  organogéniques  de  M.  Huguier  ont  donné  des  renseigne- 
ments qui  éclairent  le  mode  de  développement  de  ces  déviations.  Pen- 
dant la  vie  intra-  utérine,  le  corps  de  la  matrice  est  comme  membra- 
neux. Il  est  mou  et  flexible,  de  forme  triangulaire,  se  continue  par  son 
sommet  avec  la  base  du  col  ;  et  dans  ce  point  se  trouve  un  rétrécisse- 
ment circulaire  très-prononcé,  qui  établit  la  distinction  entre  le  corps 
et  le  col  de  l'organe.  A  cette  époque  de  la  vie,  le  corps  de  T utérus  flotte, 
en  quelque  sorte,  sur  le  col,  et  rien  n'est  plus  facile  (jiie  de  mettre  l'u- 
térus en  anté  ou  en  rétroflexion.  Une  incurvation  tout  à  fait  passagère 
peut  devenir  permanente  à  cet  âge,  par  formation  d'adhérences,  ou  par 
défaut  de  redressement  du  corps  sur  le  col.  Le  fait  est  que  dans  les 
nombreuses  autopsies  que  M.  Huguier  a  faites  à  l'hôpital  de  l'Ourcine, 
et  dans  les  recherches  anatomiques  auxquelles  il  s'est  livré  sur  le  dévelop- 
pement des  organes  génitaux  de  la  femme  ^  ce  chirurgien  a  rencontré 
une  antéflexion  et  deux  rétroflexions  tout  à  fait  essentielles,  sans  trace 
d'inflammation,  sans  adhérence  entre  l'utérus  et  les  parties  voisines» 
Elles  semblaient  avoir  été  produites  simplement  par  la  pression  des  ii>- 
testins  sur  le  fond  et  sur  l'une  des  faces  de  l'utérus;  peut-être  méme^ 
pense  M.  Huguier,  étaient-eUes  la  conséquence  de  la  mauvaise  habitude 
qu'ont  beaucoup  de  mères,  pour  apaiser  leurs  enfants,  de  frapper,  à 
coups  répétés  et  cadencés,  la  région  sacrée,  tandis  qu'elles  les  tiennent 
couchés  en  supination  sur  un  de  leurs  bras. 

QueUessont  les  causes  des  déviations  acquises?  Ces  causes  sont  évi- 
demment de  diverse  nature.  U  en  est  une  sur  laquelle  on  n'a  pas  as- 
sez insisté  dans  la  discussion,  ce  sont  les  violences,  les  âiranlements 
utérins,  une  chute  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  une  brosqne  secousse, 
un  faux  pas.  Le  décubitus  prolongé  dans  certaines  maladies  chroni- 
ques, etc.,  a  suffi,  dans  beaucoup  de  circonstances,  pour  déterminer  des 
déviations  utérines.  D'autres  fois  ce  sont  des  changements  opéras  dans 
les  moyens  d'union  et  de  suspension  de  l'utérus,  comme  par  le  relâche- 
ment des  symphyses  pubiennes,  ainsi  que  M.  Martin  en  a  communiqué 
récemment  quelques  cas  à  la  Société  de  chirurgie.  D'autres  fois,  enfln, 
c'est  dans  l'utérus  lui-même  qu'il  faut  rechercher  le  point  de  départ 
de  ces  altérations.  Mais  entrons  dans  quelques  détails  :  suivant  M.  Vel- 
peau,  les  inflexions  de  l'utérus  existent  par  elles-mêmes  ;  elles  ne  sont 
pas  constamment  liées  à  une  augmentation  de  volume  ou  à  um  e.ick'^^- 
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gemcnt  de  l'organe  ;  elles  sont,  en  général,  la  cause,  non  l'efict  de 
l'hypertrophie  qui  les  accompagne  quelquefois.  Sans  doule,  il  est  possi. 
blc  que  les  inflcïions  et  les  déviations  existent  en  dehors  de  maladies 
de  l'org.-inc  lui-même  j  que,  par  exemple,  des  adhérences  établies  avec 
le  rectum  ou  avec  la  vessie  fléchissent  peu  à  peu  l'utérus  en  avant  ou 
en  arrière  ;  il  est  possible  que  des  rétractions  de  ligaments  en  fassent 
autant  sur  les  parties  latérales  ;  que  des  tumeurs  situées  nu  pourtour  de 
l'ulcrus  puissent  l'incurver  dans  telle  ou  telle  direction .  Mais  comment 
admettre  comme  un  fait  constant  que  l'hypertrophie  de  l'organe  est 
l'effet  et  non  la  cause  de  la  déviation?  M.  Huguier  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  sur  ce  point,  quelques  détails  et  des  dessins  qui  ne  nous 
permettent  pas  d'adopter  entièrement  l'opinion  de  l'illiislre  chirurgien 
de  la  Charité. 

A  la  puberté,  comme  dans  l'âge  adulte,  dit  M.  Huguier,  l'antc  et  la 
rétroflexion  sont  produites  tantôt  par  l'inQciLion'Ju  corps  sur  le  col,  ce- 
lui-ci conservant  sa  position  et  sa  direction  naturelles,  tantât  par  l'in- 
flexion du  col  sur  le  corps,  quelquefois  par  la  courbure  de  ces  deux 
parties,  qui  s'inQéclûssent  l'une  sur  l'autre  en  même  temps.  Dans  le 
premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  le  corps  est  poussé,  entraîné  ea 
T>as  et  en  avant,  on  en  bas  et  en  [arrière,  par  l'action  d'une  chute 
d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  par  la  pression  des  viscères  abdominaux, 
de  la  vessie,  dans  certaines  rétentions  d'urine,  ou  enfin  par  le  poids 
de  tumeurs  développées  soit  dans  son  épaisseur,  soit  à  sa  surface.  Daas 
cette  dernière  circonstance,  qui  est  assez  frcquenle,  l'inflexion  n'est 
qu'un  épiphénomcne  d'une  maladie  beaucoup  plus  grave. 

Si  le  rétrécissement  qui  sépare  le  col  du  corps  est  très-prononcé,  et 
que  1c  tissu  utét'iii  soit  moins  ferme  en  ce  point  que  dans  les  autres 
parties,  il  peutarriver  quelecorpsde 
l'utérus ,  en  suivant  sa  direction 
naturelle,  descende ,  par  un  simple 
glissement,  au-dessous  du  col.  La 
portion  supérieure  de  celui-ci,  en- 
traînée par  le  corps,  vient  se  mettre 
sur  le  même  niveau  que  le  museau 
de  tanche,  ou  même  se  placer  un 
peu  au-dessous  ;  la  totalité  do  l'or- 
gane forme  alors  un  coude  à  angle 


■é 


droit  ou  plus  on  moins  fermé,  dom 


le  sinus  est  en  avant.  M.  Huguier 
nous  a  communiqué,  et  nous  avons  reproduit  ici  un  cas  de  ce  genre 
gui  est  fort  curieux  :  la  matrice  ressemble  à  une  petite  outre  garnie  d'un 
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robinet,  qui  est  représenté  par  le  col.  U  déviation  avait  été  produite 
par  une  tumeur  de  l'ovaire.  Dans  la  planche  suivante,  on  voit  ce  dépla- 
cement  encore  plos  accusé  et  pro- 
^^^^^Ig^g^       diiitpar  la  présence  d'une  tumeur 
^Êl^^^^B^^^^St  '''"'^'■^B  d^"S  l'épaisseur  des  parob 
^^■■^^^K^  ^  utérines.  Ces  deux  ligures  sont  ré- 

^^^Hf       ^Vt^  duites  à  la  moitié  de  leurs  dimen- 

JÊB^^F       ^HLb  """^  naturelles.   On   conçoit  aussi 

^^^^B      .^MwBf  parfaitement  (|iic  le  col  utérin  s'in- 

'  ^B       ^WMm  fléchisse  sur  le  corps  après  l'atro- 

^^  JTi^V  phic  ou  la  destruction  partielle  d'une 

^HH^^V  de  ses  pai'ois  pendant  un  accouche- 

^^^^B  ment,  oupar  suited'un  abcès,  d'un 

^^^  kyste  développés  dans   son    épais- 

seur. Des  adhérences  formées  pen- 
dant la  grossesse  entre  la  facepos* 
téijeitre  de  l'organe  et  le  rectum  ou  toute  autre  portion  du  tube  intesti- 
nal, un  développement  bypertropbiijiie  d'un  côté  de  l'organe,  peuvent 
avoir  le  même  résultai. 

^'Dans  ceiiaines  circonstances  le  fond  et  le  col  s'infléchisseut  simulta- 
nément l'on  vers  l'autre  ;  pour  cela  il  suffit  qu'avec  une  adhérence  dn 
fond  de  l'utérus  à  la  face  antérieure  du  rectum,  il  se  manifeste  une 
tumeur  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  au-dessous  de  cette  adhérence; 
la  tumeur,  en  prnnant  de  l' extension,  portera  la  partie  moyenne  de 
l'utérus  en  avant  vers  la  vessie,  tandis  que  ses  deuï  extiémités  seront 
maintenues  en  arrière,  le  fondpar  la  fausse  membrane,  le  col  par  les 
ligaments  uléro-sacrés.  Deux  fois  M.  Huguicr  a  observé  ce  genre  de 
rétrofiexion  ;  dans  le  premier  cas,  l'incurvation  était  causée  par  unkyste 
développé  sous  la  couche  fibro-séreuse  de  la  face  postérieure  de  l'or- 
gane-, dans  le  second,  par  un  kyste  gélatiniformc  formé  par  l'une  des 
laciniures  de  la  trompe. 


En  ce  qui  touche  les  vcriubles  \».\éiQ&eÙQxa ,  tu^fôu  o^  v^ 
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trbs-rares,  et  dont  nous  avons  fait  graycr  un  exemple  d'après  un  des- 
sin de  M.  Velpeau  (ûg.  1  et  2),  le  mécanisme  de  leur  production 
n'est  pas  toujours  facile  à  démêler.  Tantôt  Tutcrus  est  tiré  directe- 
ment par  le  ligament  large,  par  celui  de  l'ovaire  ou  par  la  trompe, 
lorsque  ces  parties  deviennent  le  siège  d'une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse et  pesante;  tantôt  il  est  entraîné  par  le  retrait  des  tissus, 
par  la  rétractilité  de  l'élément  cicatriciel ,  lorsqu'un  abcès  qui  s'est 
formé  vesrs  l'un  de  ses  bords  ou  dans  le  ligament  large  s'est  ouvert  et 
dcatrisé.  Tout  récemment,  M.  Huguier  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'une 
iemme  morte  dans  le  service  d'un  de  ses  collègues,  une  latéi'oflexion 
gauche  qui  ne  lui  a  paru  avoir  d'autre  cause  qu'une  excessive  brièveté 
du  ligament  large  du  côté  correspondant.  Cette  brièveté  était-elle  ac- 
quise ou  congéniale  ?  C'est  ce  qu*il  n'a  pu  constater,  les  tissus  n'offrant 
aucune  trace  d'inflammation  ou  de  toute  autre  affection.  Cette  femme 
n'avait  pas  eu  d'enfants. 

Les  latéroflexions  sont  plus  rares  que  les  antres  incurvations, 
1^  parce  que  l'utérus  est  maintenu  en  équilibre  entre  le  ligament  large , 
le  ligament  rond,  la  trompe  et  l'ovaire  d'un  côté,  et  ceux  du  côté 
opposé  ;  2°  parce  que  le  diamètre  transversal  de  l'utérus  est  plus 
itendu  que  le  diamètre  antéro-postérieur,  et  oppose  plus  d'obstacle  à 
oe  renversement;  3^  enfin,  et  c'est  là  la  principale  raison,  parce  que 
les  viscères  abdominaux  n'exercent  jamais  habituellement  ou  acciden*r 
tellement,  excepté  dans  la  grossesse,  de  pression  sur  les  parties  laté* 
raies  de  cet  organe  ;  de  telle  sorte  que  lorsqu'il  se  trouve  en  latcro* 
ilexion,  c'est  parce  qu'il  a  été  entraîné  et  non  poussé.  Il  n'y  a  qu'une 
exception,  c'est  lorsque  les  tumeurs  que  nous  avons  signalées  plus 
haut,  au  lieu  de  commencer  à  se  développer  dans  le  fond  de  l'excava- 
tion pelvienne,  se  manifestent  au  niveau  du  détroit  supérieur  et  pren- 
nent un  accroissement  considérable  ;  elles  refoulent  alors  le  corps  de 
l'organe  en  bas  et  du  côté  opposé  à  celui  oii  elles  se  sont  montrées. 
C'est  toujours  le  corps  qui  s'infléchit  et  non  le  col.  Pour  qu'il  en  fut 
différemment,  il  faudrait  (et  c'est  là  une  simple  supposition,  puisqu'il 
n'en  existe  encore  aucun  exemple,  mais  on  conçoit  la  possibilité  du 
fait),  >il  (fiuidrait  ^'avec  une  tumeur  qui  portât  le  col  d'un  côté,  le 
coqikj  ie-ËHfil  principalement  fût  maintenu  par  des  adhérences  préa- 
lables. 

Un  fait  encore  bien  établi  par  la  discussion  académique,  et  qui  a 
été  surtout  «mis  en  relief  par  M.  Velpeau,  c'est  que,  chez  beaucoup  de 
femmes,  les  déviations  et  les  inflexions  utérines  ne  constituent  pas  une 
maladie  grave  ;  que  beaucoup  de  femmes  en  sont  atteintes  sans  s'en  dou- 
ter. Cela  est  vrai  surtout,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Simpson,  des 
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femmes  dont  le  bassin  est  large  et  volumineux,  et  de  celles  dont  la 
sensibililé  est  très-obtuse.  Mais,  d'un  autre  côlé,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  ces  déviations  développent  des  phénomènes  de  deux  ordres, 
les  uns  troubles  locaux  résultant  de  la  compression  exercée  par  l'organe 
déplacé  sur  les  parties  voisines,  rectum,  vessie,  et  des  cbangements 
apportés  dans  l'excrétion  utérine  ;  les  autres,  troubles  généraux  résul-* 
tant  soit  du  tiraillement  des  plexus  nerveux  qui  relient  l'ut^us  aux  or- 
ganes voisins,  soit  de  véritables  sympathies;  les  uns  consistant  dans 
une  sensation  de  pesanteur  sur  le  siège,  de  l'embarras  vers  le  fonde- 
ment, du  ténesme,  de  la  constipation,  du  besoin  fréquent  d'uriner,  de 
l'agacement,  de  l'eugourdisscment  dans  l'excavation  pelvienne,  à  tel 
point  que  quelques  femmes  se  croient  plutôt  atteintes  d'une  maladie  de 
l'anus  ou  de  l'intestin  que  d'une  affection  de  la  matrice;  des  douleurs, 
des  coliques  parfois  fort  vives  dans  la  région  utérine  ou  dans  tout  Thy- 
pogastre  aux  approches  des  règles,  et  même  pendant  toute  la  période 
menstruelle;  les  autres,  comprenant  ces  douleurs,  cette  fatigue  des 
reins,  ces  tii^aillemenls  du  côté  des  lombes  et  de  Testomac,  cette  faiblesscj^ 
cette  difficulté  de  marcher,  ces  mille  formes  d'incommodités  qui  se 
montrent  du  côté  du  système  digestif,  et  du  système  nerveux  en  pai'ti- 
culicr,  et  qui  font  le  tourment  des  malades  et  des  médecins. 

Telle  a  été  Tétendue  que  nous  avons  donnée  a  notre  sujet,  que  nous 
n'aurions  pas  aujourd'hui  assez  d'espace  pour  traiter  convenablement  de 
la  thérapeutique  de  ces  déviations.  Nous  renvoyons  donc  la  fin  de  cet 
article  à  notre  prochain  numéro. 

CHIMIE   ET   PHARMACIE. 


DE    L\    NÉCESSITÉ    ABSOLUE    DES    MEDICAMENTS. 

Nous  sommes  déjà  loin  de  la  doctrine  physiologique,  c'est-à-dire  de 
l'époque  où  la  matière  médicale,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  se 
composait  de  trois  agents  :  l'eau,  la  gomme  et  les  sangsues.  Ce  système 
qui  a  fait  tant  de  bruit,  qui  a  compté  un  si  grand  nombre  d'adeptes, 
tellement  il  semblait  être  l'expression  même  de  la  vérité,  n'est  plus 
aujourd'hui  qu'une  théorie  médicale  savamment  développée  et  énergi- 
quement  soutenue  par  son  tenace  et  remarquable  auteur.  Bien  que 
cette  doctrine  appartienne  aujourd'hui  à  l'histoire  de  l'art,  ce  n'est 
pas  depuis  un  temps  assez  long  pour  qu'on  ne  trouve  encore  de  lai'ges 
traces  de  son  passage,  ne  fût-ce  que  cette  masse  imposante  de  médecins 
chez  lesquels  elle  est  venue  détruire  la  foi  en  la  vertu  des  médicaments^ 
même  en  ceux  qui  nous  ont  été  légués  par  l'expérimentation  de^lQ&^<^ 
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ix-lrait  siècles.  C'est  tm  p^oint  que  nous  avons  déjà  développé 
afllenrs  et  sur  lequel  nous  ne  devons  pas  craindre  de  revenir. 

Qneflqaes  médecins,  sous  prétexte  de  scepticisme,  ne  formulent  ja^ 
mais  ou  presque  jamais  ;  ils  ne  croient  pas  aux  médicaments,  et  se  bor*- 
nent^Ëiirc  delà  médecine  expectante.  Pour  exprimer  franchement 
toute  notre  pensée,  nous  dirons  que  nous  croyons  peu  au  scepticisme 
de  certains  :  il  est  plus  facile  de  rejeter  comme  absurde  tm  problème 
ffiScile  que  de  le  résoudre. 

Qui  pourrait  nier  aujourd'hui  Faction  des  médicaments  sm*  Toi'^a- 
msme,  quand  beaucoup  d'entre  eux  en  ont  une,  pour  ainsi  dire,  ma- 
âiématique?  La  chirurgie  oculaire  refusera-t-elle  à  la  belladone  la 
propriété  de  dilater  la  pupille,  alors  même  que  cette  substance,  pro- 
idtosant  sron  eHet,  distend  considérablement  cet  organe  et  facilite  au 
ckirargien  une  opération?  Refusera -t-on  à  l'opium  sa  vertu  calmante, 
par  la  raison  qu'un  lexcès  de  dose  agite?  La  propriété  antipériodicpe 
du  quinquina  ou  de  son  piincipe  actif  peut-elle  être  rejetée,  quand 
llieure  de  la  fièvre,  en  ne  sonnant  pas,  vient  attester  que  l'effet  du 
médicament  est  produit?  La  spécificité  des  mercuriaux  est-elle  à  mettre 
en  doute?  Le  tartre  stibié  n'est-il  pas  un  émétique,  le  fer  un  antichlo* 
rotique?  En  vérité,  ce  serait  nier  le  mouvement. 

QueSqucs  pstudo-scepticpres  diront  :  nous  acceptons  l'action  de  ces 
médicaments ,  mais  nous  rejetons  celle  de  tons  les  autres  qui  encom» 
brent  inutilement  les  rayons  de  la  matière  médicale.  Loin  de  noos 
l'intention  de  chercher  à  faire  croire  à  l'action  médicale  de  toutes  les 
substances  présentées  comme  eu  possédant  une  ;  nous  dirons  même, 
quitte  à  passer  pour  esprit  fort,  que  nous  croyons  très-peu  à  l'utilité 
thérapeutique  d'un  grand  nombre  d'entre  elles.  Mais  nous  pourrions 
citer  encore  une  centaine  de  substances  dont  les  propriétés  médici- 
nales sont  tout  aussi  évidentes  que  celles  des  médicaments  que  nous 
Tenons  de  nommer.  Cependant,  bien  que  les  propriétés  lîe  substances, 
antres  que  celles  que  nous  avons  mentionnées,  ne  soient  pas  aussi  nette* 
ment  constatées,  <]n'elles  n'aient  pas  reçu  la  consécration  de  la  science, 
&ut-ii  donc  les  rejeter,  alors  même  que  l'expérience  pratique  en  a  ol>* 
tenn  de  bons  effets?  Tel  n'est  pas  notre  avis.  De  ce  que  l'on  guérissait 
k^^ohre  et  les  scrofules  avec  des  éponges  brûlées,  avec  des  algues,  quei- 
qties  siècles  avant  qu'on  sût  à  quel  principe  particulier  attribuer  ce  ré- 
Sdtat,  c'esft-à-dire  bien  avant  la  découverte  de  l'iode  dont  on  ne 
contestera  pas,  nous  l'espérons,  des  propriétés  ;  de  ce  que  l'on  ^érîs» 
saSt  le  rachitisme  et  les  scrofules  encore  avec  l'huile  de  foie  de  moroe, 
«tant  qu'on  sfift  qu'elle  contient  de  l'iodure  de  patassium,  ce  qui  prétail 
cependant  bien  an  ridicnle)  de  ce  que,  enfin,  dans  beaucoup  de  cas 
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aaâldgties  on  employait  d'une  manière  empirique  des  substances  dont 
les  principes  actifs  sont  aujourd'hui  isoiës  et  dont  l'histoire  thérapeu-^ 
tique  est  parfaitement  connue,  concluons  donc  qu'il  faut  accorder  beau* 
coup  à  l'expéri«ice,  et  conséquemment  admettre  l'action  thérapeu* 
ûqoe  d'une  foule  de  corps,  laquelle,  si  elle  n'est  pas  encore  parfaite- 
ment  expliquée,  pourra  l'être  un  jour.  Les  eaux  minérales  naturelles 
nous  fournissent  des  exemples  qui  Tiennent  à  l'appui  de  notre  propo- 
sition. £n  effet,  chaque  jour  et  à  chaque  nouvelle  analyse  qu'on  en 
fait,  on  découvre  des  principes  qui  avaient  d'abord  passé  inaper- 
çus et  qui  permettent  d'expliquer  des  actions  thérapeutiques  qu'on  n<e 
s'expliquait  pas  auparavant;  puis  enfin,  n'est-ce  pas  l'empirisme 
qui  a  fait  découvrir  les  propriétés  de  tous  les  médicaments  quels  qu'ik 
soient? 

Noos  irons  plus  loin.  On  a  vu  des  substances  médicamenteuses  em- 
ployées dans  les  mêmes  cas  chez  des  peuples  entièrement  différents 
de  mœurs  et  mtre  Jesqnels  il  n'existait  aucune  relation.  Les  propriétés 
fânri^es  de  l'acide  arsénieux,  pat  exemple,  avaient  été  découvertes 
par  les  Chinois  bien  avant  qu'on  les  connût  en  Europe,  et  ce  n'est 
qu'après  qu'on  en  eut  fait  l'application  chez  nous,  qu'on  sut  que  les  Chi- 
nois s'en  servaient  aussi;  ils  en  connaissaient  les  propriétés  toxiques  avant 
même  que  connussions  ce  corps.  On  a  déjà  plusieurs  exemples  d'affec*- 
tions,  «omme  le  goitre,  les  fièvres,  la  lèpre,  qui,  endémi(pies  dans  quel- 
ques contrées,  ménagent  cependant  les  habitants  de  certaines  localités 
situées  ao  sein  même  de  ces  contrées,  et  dans  lesquelles  l'analyse  chi- 
miqoe,  en  découvrant  dans  les  eaux  des  rivières  ou  fontaines  des 
Hettx  privilégiés,  des  proportions  infinité»males,  soit  d'iode,  soit  d'un 
oowposé  arsenical,  est  venue  donner  l'explication  de  ces  apparentes 
anomalies.  Des  animaux  ont  ùât  découvrir  les  propriétés  de  quelques 
médicaments.  Nous  venons  de  parler  des  animaux  :  ils  nous  fourni* 
ront  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  l'action  curative  des  médica- 
ments. Quelques  personnes  refusent  aux  eaux  minérales  les  propriétés 
qni  les  font  employer,  et  n'accordent  qu'à  la  seule  distraction  qu'amène 
k 'Séjour  aux  sources  les€ures  que  les  malades  y  trouvent.  Sans  rejeter 
)â  puissante  influence  de  la  distraction,  sans  nia*  même  qu'elle  ne  sok 
tMI  dans  quelques  cas,  il  siifBt  de  réfléchir  un  instant  pour  reconnaître 
qne,  dans  la  guérison  d'affections  réelles,  bien  caractérisées,  l'action 
bienfaisante  des  eaux  est  aussi  manifeste  que  le  jour.  Si  dans  cette  cir^ 
constance  on  refuse  le  témoignage  de  l'homme  comme  susceptible 
d'être  entaché  d'illusions,  nous  avons  les  animaux  pomr  l'attester.  Tons 
les  ans,  en  éfiet,  ne  voit-Km  poa  des  ckvaax:  «tieints  de  fourbnre, 
^^Ê^myamiâê  àfu  on  dknmiqua  «ûB»iérdbi«^  tpéa|M&^^ 
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avec  commencement  de  pousse,  qu'on  mène  en  troupeaux  aux  sources 
d'eaux  minérales,  en  revenir  parfaitement  guéris  ? 

Non,  il  n'est  pas  possible,  avec  trois  ou  quatre  substances  simples, 
de  satisfaire  aux  cas  innombrables  de  maladies  et  de  leurs  non  moins 
nombreuses  complications  idiosyncrasiques.  Si  vous  bornez  la  matière 
médicale  au  quinquina,  a  l'opium,  au  mercure,  au  fer,  aurez- vous  un 
obstétrical  et  un  hémostatique  à  la  fois  à  comparer  an  seigle  ergoté  ;  un 
antigoutteux  identique  au  colchique  ;  un  contro>stimulant  semblable  à 
la  digitale ,  un   ancsthésique   comparable  à   l'éther  ou   au   chloro- 
forme? Si  vous  n'avez  pas   la  noix  vomique  ou  la  strychnine,   avec 
quoi  stimulerez-vous  la  moelle  épinièrc  ?  Gucrirez-vous  aussi  bien  les 
urétrites  avec  le  fer  ou  le  mercure  qu'avec  le  copahu  ou  le  cubcbe  ?  Gomi- 
ment  produirez-vous  une  délente  favorable  à  un  état  inflammatoire 
local  et  accidentel,  sans  ces  émollicnts  si  bénévoles  que  vous  les  dédai- 
gnez par  leur  vulgarité  même?  Vous  admettrez  donc  ces  substances, 
et,  entrant  dans  cette  voie,  vous  en  accepterez  bien  plus  encore.  La  na- 
ture, du  reste,  semble  venir  elle-même  décider  la  question,  en  multi- 
pliant avec  une  sollicitude  admirable  les  remèdes  propres  à  combattre 
les  maladies,  et  en  les  modifiant  par  des  nuances  insensibles,  afin  de 
pouvoir  atteindre  jusqu'aux  plus  faibles  complications  de  celles-ci.  Ea 
effet,  la  fièvre  a-t-elle  la  même  intermittence,  une  toute  autre  mala- 
die a-t-elle  des  symptômes  tout  à  fait  identiques  chez  tous  les  indivi- 
dus? Voilà  pour  les  maladies.  Voyons  s'il  en  est  de  même  pour  les  mé- 
dicaments :  l'opium  a-t-il  les  mêmes  propriétés  que  le  lactucarium,  le  lac- 
tucarium  que  la  stramoine,  et  cette  dernière  exactement  les  propriétés  du 
haschich?  Non.  Pourtant  ces  quatre  substances  sont  des  narcotiques 
dont  les  propriétés  se  confondent  par  quelques  points.  L'ipécacuanha 
a-t-il  les  mêmes  effets  que  le  tartre  stibié,  et  celui-ci  que  le  sulfate  de 
zipc?  Non,  et  cependant  ce  sont  trois  vomitifs. 

Il  est  digne  de  remarque  que  ce  sont  les  hommes  qui  connaissent  le 
moins  les  médicaments,  la  manière  d'en  tirer  parti,  qui  y  ont  le  moins 
de  confiance.  G)mbien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  médecins  habiles 
trouver  des  ressources  là  où  d'autres  n'en  voyaient  aucune  ;  employer 
des  agents  dont  souvent  on  s'était  déjà  servi  avant  eux,  mais  les  rendre 
plus  efficaces  par  une  manière  nouvelle  de  les  appliquer  ;  tantôt  élevant 
brusquement  la  dose ,  tantôt  changeant  complètement  leurs  formes, 
en  trouvant  même  de  nouveaux  au  besoin,  et  arriver  ainsi,  par  des 
coups  d'une  hardiesse  éclairée,  à  des  résultats  refusés  à  des  hommes 
prévenus,  plus  timides  ou  moins  adroits  ! 

On  réunit  quelquefois  plusieurs  substances  médicamenteuses ,  dans 
riatenûon  que  leurs  effets  s'ajoutent,  se  modifient,  et  pour  obtenir  ainsi 


une  yaiiété  de  médicaments  pour  ainsi  dire  aussi  grande  que  celle  des 
maladies.  On  a  blâmé,  et  beaucoup  de  ceux-là  même  qui  admettent  ia 
^nralité  des  agents  thérapeutiques,  rejettent  complètement  Tassocia- 
tion  des  médicaments,  sous  prétexte  qu'on  embrouille  ainsi  les  résultats 
qa^il  était  déjà  bien  diffidle  d'apprécier  avec  des  médicaments  simples. 
C'est  en  débarrassant  la  matière  médicale  de  toute  superfétation  e^ 
•en  simplifiant  le  plus  possible  les  médicaments,  qu'on  fera  avancer  la 
lliérapeutique.  L'idée  de  n'employer  que  des  médicaments  simples 
est,  sans  contredit,  très-rationnelle.  Mais,  dans  l'état  actuel  des 
choses ,  ce  principe  est  inadmissible  en  pratique.  Si  un  jour  la  matière 
médicale  arrive  à  offrir  au  praticien  des  médicaments  simples  qui  puis- 
sent remplacer  dans  tous  les  cas  et  en  tous  points  les  médicaments 
composés,  alors,  mais  seulement  alors ,  on  pourra  n'employer  que  des 
médicaments  simples.  Mais  quand,  d'un  coté,  on  voit  les  médicaments 
les  plus  puissants  ne  pas  toujours  produire  l'eflet  qu'on  en  attend  lors-^ 
qu'ils  sont  employés  isolément,  et,  au  contraire,  atteindre  le  but  lors*- 
qu'on  les  associe  à  d'autres,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt  plus  en 
détail  ;  quand,  d'un  autre  coté,  on  réfléchit  que  l'association  des  mé- 
dicaments paraît  être  une  loi  de  la  nature  qui,  à  côté  d'un  principe 
énergique ,  en  a  toujours  placé  d'autres  pour  tempérer  son  action , 
méthode  que  la  pratique  journalière  ne  fait  en  quelque  sorte  qu'imiter, 
on  peut  craindre  que  cette  simplification  de  la  matière  médicale  ne  se 
réalise  jamais. 

Il  est  d'un  esprit  philosophique,  nous  le  reconnaissons,  de  chercher 
à  se  rendre  compte  des  phénomènes  qu'on  observe  ;  c'est  là  sans  doute 
ee  qui  fait  rejeter  l'emploi  des  médicaments  composés  ;  mais  il  y  a  là 
un  écueil  à  éviter,  c'est  de  pousser  ce  principe  trop  loin.  Pourquoi,  en 
efiet,  les  choses  existant ,  ne  pas  faii'e  avec  les  médicaments  composa 
comme  avec  les  médicaments  simples,  constater  le  résultat?  Alors  l0 
tfaériaque,  le  diascordium  seront  considérés  comme  des  médicaments 
simples,  dont  les  effets  sont  un  ,  bien  que  la  cause  soit  mixte ,  et  ie 
cette  manière  on  ne  sera  pas  obligé  de  rayer  de  la  matière  médicale 
un  certain  nombre  de  médicaments  composés,  dont  les  propriétés  ont 
été  sanctionnées  par  l'expérience.  Mais  le  musc,'  mais  l'opium ,  mais 
le  quinquina  qu'on  regarde  comme  des  médicaments  simples,  contienr 
nent  chacun,  d'après  leur  analyse,  au  mcnns  dix  substances ,  elle6<- 
nflemes  composées;  et  cependant  aucun  thérapeutiste,  que  nous  sa- 
chions, ne  pense  à  les  faire  rejeter  de  la  matière  médicale. 

A  force  de  vouloir  simplifier,  on  ai*rive,  comme  par  la  voie  con- 
fSBÎre,  à  l'jdisDrde  ;  il  serait  aussi  facile  d'établir ,  si  le  sens  commun 
«^  mMBÔX  ottttacle,  que  remploi  des  âéments  dbÂtEâfl^<^^  ^V|^^Tk^<t 
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azote,  hydrogène)  comme  médicaments  est  seul  admissible,  seul  ration- 
nel, qu'il  le  serait  de  faire  prévaloir  uniquement  les  médicaments 
polypharmaques;  et  il  ne  faut  pas  désespérer  qu'à  l'aide  du  premier 
sophisme,  un  jour  viendra  oii  le  fameux  aphorisme  de  la  doctrine  phy- 
siologique, modus  untbs  in  omnibus  mor^ts,  applique  aux  maladies, 
et  dont  aujourd'hui  on  reconnaît  toute  la  fausseté ,  ne  soit  repris  par 
un  réformateur  de  la  matière  médicale,  qui,  la  réduisant  à  une  expres* 
sion  plus  simple  encore  que  celle  où  l'avait  réduite  Broussais,  la  Lorg- 
nera à  un  seul  élément  chimique  qu'il  érigera  ainsi  en  une  panacée  uni- 
verselle. Aux  yeux  d'un  pareil  réformateur,  Raspail,  faisant  du 
camphre  une  panacée  universelle,  serait  un  polypharmaque. 

Que  l'on  blâme  le  mélange  inutile  des  médicaments,  nous  l'approu- 
vons hautement ,  surtout  dans  le  cas  de  mélanges  non  encore  expéri- 
mentés, car  il  pourrait  arriver  que  des  associations  nouvelles  amenassent 
les  résultats  les  plus  funestes.  Tel  médicament ,  en  efîet ,  qui  isolément 
rend  de  très-grands  services,  peut,  étant  associé  à  un  ou  plusieurs 
autres,  donner  naissance  à  des  poisons  redoutables  ;  et  si  aujourd'hui 
on  est  arrivé  à  prévoir  un  assez  grand  nombre  de  réactions  dangereuses, 
on  peut  assurer  malheureusement  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  prévues. 
Les  annales  de  la  médecine  renferment  des  exemples  déplorables 
d'empoisonnements  occasionnés  par  des  réactions  de  cette  nature. 

C'est  surtout  dans  le  mélange  des  substances  organiques  entre  elles 
qu'il  est  quelquefois  difficile  de  prévoir  les  réactions  auxquelles  il  donne 
lieu.  Qui  aurait  dit,  à  priori,  avant  les  recherches  des  savants  sur  cet 
objet,  que  par  le  mélange  de  deux  solutés  aqueux,  l'un  d'cmulsine  (al- 
buminoïde  des  amandes  douces),  l'autre  d'amygdaline (principe  paiticu- 
lier  aux  amandes  amères),  on  donnait  naissance  à  deux  poisons  des 
plus  énergiques,  à  de  l'acide  cyanhydrique  et  à  de  l'hydi'ure  de  ben- 
4É>ïle  ?  On  peut  en  dire  autant  de  la  myrosine  et  du  myronate  de  po- 
tasse, produits  obtenus  de  la  moutarde  noire.  Voilà  des  effets  remar- 
quables produits  par  des  substances  en  apparence  indifférentes  et  dont 
les  caractères  physiques  ne  révélaient  point  de  réactions  saillantes. 

Si  le  mélange  inconsidéré  de  substances  médicamenteuses  peut,  par 
suite  de  réactions  inattendues,  donner  lieu  à  des  composés  d'une  activité 
dangereuse,  il  peut  arriver,  au  contraire ,  que ,  par  des  mélanges  de 
ce  genre ,  on  annihile  l'action  des  composants.  Ici,  nous  ne  voulons 
point  parler  de  ces  faits  ordinaires  que  l'on  peut  prévoir  à  l'aide  des 
données  de  la  science  ;  mais  de  réactions  tout  à  fait  inattendues  èC 
même  pas  toujours  saisissables  une  fois  effectuées.  Ainsi,  qui  aurait 
pu  dire  encore  à  priori,  avant  la  remarque  récente  qui  en  a  été  faite, 
qiie  le  musc  perd  son  odeur  et  probablement  aussi  ses  propriétés  cih* 
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ratiyes  au  contact  des  préparations  amygdalines,  telles  que  le  sirop 
d'orgeat,  Témulsion  d'amandes  amères,  Teau  de  laurier-cerise  et  tou- 
tes les  substances  qui  renferment  de  l'acide  prussique  ;  qu'avec  Tassa- 
fœtida  le  même  phénomène  se  reproduisait  presque  avec  autant  d'in- 
tensité ?  Ici  la  réaction  a  pu  êtie  reconnue  par  la  destruction  de  l'odeur 
de!l'agent  thérapeutique  ;  mais  ne  peut-on  pas  supposer  que  dans  bien 
des  cas  des  réactions  restent  inaperçues,  et  que  tel  médicament  qui,  em- 
ployé isolément,  aurait  produit  un  effet  déterminé,  n'en  produit  au- 
cun par  suite  d'un  mélange  intempestif? 

Que  l'on  blâme  encore  la  mixtion  des  médicaments  faite  dans  des 
idées  polypharmaques,  et  l'on  aura  encore  parfaitement  raison.  En 
effet,  quoi  de  plus  ridicule  que  ces  assemblages  monstrueux  de  drogues 
de  toutes  espèces  que  l'esprit  et  la  raison  repoussent?  Les  anciens  phar- 
macologistes,  dans  ces  pêles-mêles  de  substances  médicamenteuses^  es- 
péraient obtenir  des  composés  précieux  qui  possédassent  des  vertus 
extraordinaires.  Selon  eux,  chaque  substance  qu'ils  faisaient  entrer 
dans  un  composé  avait  son  utilité,  et,  dans  le  corps,  chacune  se  ren- 
dait au  poste  qui  lui  était  assigné  ;  de  sorte  qu'une  préparation  qui 
aurait  renfermé  tous  les  médicaments  aurait  été  un  remède  avec  lequel 
le  diagnostic  devenait  inutile,  puisqu'elle  atteignait  tous  les  maux,  en 
un  mot  constituait  une  panacée  universelle.  Ce  qui  confirme  la  deuxième 
partie  de  la  proposition  que  nous  établissions  tout  à  l'heure,  savoir, 
qu'à  force  de  simplifier  on  arrive ,  comme  par  la  voie  contraire,  à 
l'absurde.  Que  l'on  blâme,  nous  le  répétons,  l'emploi  de  pareils  fara- 
gos  dans  de  pareilles  vues  et  les  idées  qui  pourraient  les  faire  renaître, 
nous  nous  joindrons  aux  critiques.  Mais  autre  chose  est  la  mixtion  des 
médicaments  d'après  les  préceptes  d'une  saine  thérapeutique,  et  la 
mixtion  d'après  les  idées  surannées  dont  nous  venons  de  faire  Thistorique. 
Autant  une  polypharmacie  fastueuse  et  ses  prescriptions  gothiques  an- 
noncent le  charlatanisme  ou  la  diffusion  de  l'esprit,  autant  l'affectatiojifc 
de  simplifier  décèle  l'étroitesse  du  génie  ou  la  paresse  dans  l'étude.  II 
y  a  en  thérapeutique,  comme  en  toute  chose,  un  terme  moyen  que  les. 
esprits  justes  savent  seuls  prendre  :  c'est  ce  médium  que  nous  cher-* 
chons  à  faire  prévaloir  dans  tout  cet  article. 

Mais  rentrons  au  fond  de  la  question.  Pour  répondre  à  la  fois  aux- 
objections  faites  contre  le  mélange  et  la  multiplicité  des  médicaments, 
qu'on  nous  permette  d'établir  un  raisonnement  des  plus  simples,  mais 
qui,  étant  plus  facilement  compris,  n'en  aura  que  plus  de  force. 

Que  l'on  nourrisse  pendant  un  temps,  qui  ne  sera  même  pas  très- 
long,  un  individu  avec  une  même  substance,  sans  addition  d'autres  à 
ûtre  de  condiments  ou  sous  tout  autre  rapport,  et,  pour  rendre  l'expé- 

Tom  xxxvin.  1'?  lit.  "^ 
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r'.tnce  plus  évidente,  que  cette  substance  soit  prise  parmi  cdles  qui 
passent  pour  les  plus  nutritives,  comme  le  gluten,   la  yiande,  et  Ton 
verra  bientôt  l'individu,  homnoe  on  animal,  perdre  Tappétit,  dépérir 
et  même  succomber  ;  variez,  associez,  au  contraire,  ces  substances,  et 
la  nutrition  deviendra  normale.  C'est  donc  bien  à  tort,   selon  nous, 
que  l'on  a  conclu,  pour  avoir  vu  dépérir  des  animaux  soumis  à  une 
alimentation  entièrement  constituée  par  de  la  gélatine,  que  cette  sub- 
stance n'était  pas  assimilable  (1).  Les  organes  d'un  animal  renferment 
des  matières  azotées,  non  azotées,  des  sels  inorganiques,  etc.;  les  ali- 
ments qui  servent  à  la  reproduction  des  organes  doivent  nécessaire- 
ment en  contenir  tous  les  éléments.  Or,  celte  condition  indispensable 
peut  se  trouver  toute  remplie  exclusivement  par  une  seule  matière,  on- 
bien  par  plusieurs  matières  réunies,  dont  l'une  contient  alors  tout  ce 
qui  manque  h  l'autre.  Puis,  telle  substance,  qui  remplit  cependant  toutes 
Jcs  conditions  d'assimilabilité,  ne  sera  pas  supportée,  pas  digérée  par 
tel  individu,  et  le  sera  très-bien  par  tel  autre.  C'est  l'histoire  des  mé- 
dicaments. En  effet,  l'expérience  clinique  a  prouvé  qu'en  associant 
des  médicaments  d'une  même  classe,   des  toniques  avec  des  toniques, 
d»?s  purgatifs  avec  des  purgatifs,  on  obtient  une  somme  d'effet  plus 
grande  que  celle  qu'on  obtiendrait  en  employant  ces  médicaments  sé- 
parément. C'est  que,   sans  doute,  dans  les  associations  de  ce  genre. 
Tune  des  substances  cède  à  l'autre  des  principes  qui  lui  manquent, 
d'où  résulte  un  tout  dans  des  conditions  bien  plus  avantageuses  pour 
remplir  l'indication^  Les  purgatifs  résineux  ont  une  action  bien  plus 
douce,  n'occasionnent  pas  de  coliques  si  on  les  associe  à  du  savon  ou. 
à  un  alcali.  Un  mélange  d'opium  et  d'ipécacuanha  est  un  diaphoréti" 
q«e  puissant,  et  cependant  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  substaaces,  prise 
séparément,  ne  jouit  de  cette  propriété.  D'un  autre  côté,  il  est  prouvé 
également  que  les  médicaments  les  plus  héroïques  ne  produisent  paê 
^iBJonrs  les  effets  cru 'on  en  afttend,  tandis  qu'associés,  ils  remplissent 
j^arfaitement  rindtcation.  L'augmentation  des  propriétés  sudorifiques 
des  antimoniaux  par  Passociation  de  Popinin,  l'augmentation  encore 
de  Faction  purgative  de  Taloès  par  le  sulfate  de  quinine  ou  celui  de 
fer,  bien  qu'aucun  de  ces  deux  sds  ne  possède  cette  propriété,    soitt 

(1)  Les  expt^riences  de  M.  Bernard  ont  prouvé  que  ce  n*est  point  parée 
qne  les  animaux  dépérissaient,  que  Ton  a  concla  que  ia  gélalroe  «'étaîA  paa 
assimilable  et  ne  nourrissait  pas,  mais  parce  que  la  géfôtioe  introduite 
directcm  Mil  dans  les  veines  est  entièrement  éliminée  par  les  urfnes,  tandis 
que  toutei  les  substances  nutritives,  sucre,  bouilloA,  lait,  etc.,  disparais- 
sent et  ne  peuvent  plus  être  retrouvées  dans  le  torrent  cîfcnfatotre. 

{NcfÊé  du rééaettwt  en  ek$f.) 
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des  faits  acquis  à  la  science  ;  de  plus,  le  sulfate  de  fer  en  particulier, 
tout  en  augmentant  Faction  purgative  de  Taloès,  la  rend  plus  douce 
et  plus  assurée.  Le  sublimé  corrosif  est  plus  facilement  absorbé  lors- 
qu'il est  combiné  avec  une  matière  animale  azotée  ;  le  sulfate  de  qui- 
nine, pris  seul,  occasionne  quelquefois  des  diarrhées,  tandis  qu'associé 
àFopium,  il  est  absorbé  et  produit  l'effet  qu'on  en  attend.  Les  ferru- 
gineux ne  peuvent  être  supportés  par  certaines  chlorotiques  qu'associés 
aux  amers.  Pour  obtenir  la  tolérance  de  l'émélique,  il  faut  l'associer  à 
l'opium.  L'opium  lui-même,  qui  facilite  la  tolérance  de  beaucoup  de 
médicaments  énergiques,  ne  peut  souvent  être  supporté  lorsqu'il  est 
administré  isolément,  tandis  qu'associé  à  d'autres  substances,  comme 
dans  les  pilules  de  cynoglosse,  il  l'est  parfaitement.  Il  est  donc  heu- 
reux que  les  médicaments,  comme  les  aliments,  puissent  être  variés, 
modifiés,  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins  généraux  comme  aussi  à 
toutes  les  idiosyncrasies  individuelles. 

Nous  pensons  avoir  résolu  le  problème  que  nous  nous  étions  pro- 
posé, c'est-à-dire  que  nous  croyons  avoir  prouvé  par  des  arguments 
irréfragables  la  nécessité  absolue  des  médicaments,  et  de  plus  l'utilité 
de  leur  multiplicité.  Comment  se  fait-il  donc  que  le  scepticisme  (nous 
ne  parlons  que  du  véritable)  existe  sur  ce  point  de  la  science?  Nul 
doute  qu'il  ne  faille  l'attribuer  à  des  diagnostics  mal  portés,  et  partant 
à  des  médicaments  mal  indiqués,  en  un  mot  à  des  revers  thérapeutiques. 
Acculé  à  ce  dernier  retranchement,  le  scepticisme  thérapeutique  est 
comme  tous  les  autres  scepticismes,  et  n'a  pas  de  bases  plus  solides. 

DORVAULT. 


FALSIFICATION  DES  CArTTHARIDES  EN  POUDRE. 

On  nous  a'remis,  venant  du  commerce  de  la  droguerie,  des  cantha- 
rides  en  poudre  falsifiées  avec  de  Peuphorbe.  Cette  fraude  peut  avd^ 
quelquefois  des  conséquences  si  fâcheuses,  que  nous  croyons  devoir  don- 
ner le  moyen  que  nous  avons  employé  pour  la  reconnaître. 

On  fait  bouillir  au  bain-marie  les  cantharides  suspectes  avec  une 
petite  quantité  d'alcool  à  22  degrés,  on  filtre  la  liqueur  encore  chaude. 
Si  les  cantharides  sont  falsifiées,  le  décocté  par  son  refroidissement 
laissera  déposer  de  la  gomme-résine  que  l'on  reconnaîtra  aux  caractères 
qui  lui  sont  propres. 

D'autre  part,  si  on  lait  évaporer  cet  hydro-alcoolé  jusqu'à  siccité,  on 
pourra  établir,  comme  point  de  comparaison,  qu'un  kilogramme  de  can- 
tharides en  poudre  de  bonne  qualité  ne  fournit  que  150  à  160  gram- 
mes d'extrait  presque  entièrement  soluble  ;  tandis  que  le  produit  sera 
d'an  tiers,  d'un  quart  ou  dW  cinquième^  en  ]^las  %\  Ve!^  cA:ii^^^^ 
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ottt  été  falsifiées,  et  qae  Festrait  qni^en  résnhera  n'aura  pas  la 

solubilité.  Stanislas  Martiic, 

pharmaciei. 


GOaREgPOIiDAliCE  MEDICALE. 


DE   L  ACIDE  ARSÉNIEUX  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

J'Jiabiie  une  localité  où  les  fièvres  iaterniittentes,  pendant  les  nu>is 
d'août,  septembre  et  octobre,  sont  nombi'euses,  intenses,  et  récidivent 
avec  une  promptitude  désespérante  quand  une  température  chaude  et 
làumide  favorise  leur  développement.  D'un  colé,  la  mer  dépose  sur 
zios  rivages  des  limons  d'une  fétidité  extrême  ;  de  l'autre,  des  marû 
d'eau  douce,  presque  desséchés  l'été,  fournissent  abondamment  de^ 
eIHuves  pestilentiels  que  les  vents  du  continent  nous  apportevl  en 
peu  de  minutes.  L'espace  qui  sépare  ces  deux  foyers  d'infection  (4  ki* 
lomètres  environ)  est  parsemé  de  salines,  creusé  de  canaux  multipliés 
c|ue  parcourent  le  fiux  et  le  reflux.  Malgré  ces  conditions  mauvaises,  les 
habitants,  grands,  forts^  doux,  laborieux  et  intelligents,  forment  im 
contraste  remarquable  avec  les  populations  qui  les  environnent.  CSe 
fait  ne  doit  point  trouver  ici  son  explication. 

Cliaquc  année,  je  suis  obligé,  bien  que  la  commune  possède  un  hô- 
pital, de  distribuer  gratuitement  une  quantité  considérable  de  suliate 
de  quinine  et  de  Toi  donner  à  des  malheureux  vivant  d'un  labeur  jouiv- 
nalier.  Déplorant  cette  nécessité  pénible,  j'interrogeais  avidement  les 
recueils  |>ériodiq,uc5  auxquels  je  suis  abonné,  afin  de  voir  si  le  hasard 
ou  la  science  n'avaient  pas  enfin  trouvé  le  moyen  d'économiser  ou  de 
remplacer  une  siilïstanee  précieuse,  je  l'avoue,  mais  d'un  prix  trop 
élevé,  inaccessible  même  à  beaucoup  d^individus. 

Le  premier  numéro  de  septembre  de  votre  estimable  journal  conte- 
iflit  le  commencement  d'un  article  sur  la  médication  arsenicale,  dans 
lequel  vous  exposez  la  méthode  employée  par  le  docteur  Boudin  daiu 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Mes  désirs  auraient  été  satis- 
faits, sans  la  puissance  redoutable  de  l'a^^ent  qu'il  fallait  manier  et 
que  je  n'avais  employé  dans  aucune  circonstance.  Le  nom  de  hio« 
confi'ère,  sa  haute  position  scientifique,  sa  vaste  et  longue  expérienee^ 
ses  résultats  certains  m'inspiraient  une  très-grande  confiance,  et  néan- 
moins j'hésitais.  J'éprouvais  des  craintes  que  personne  n'osera  blâoKr, 
j'en  suis  convaincu.  Après  mures  réflexions^  et  fort  de  la  sanctioa 
que  vous  prêtiez  à  la  médication  arsenicale,  je  compris  alors  ^ne  \t 
médecin  doit  remplir  courageusement  ses  devoirs  envers  la  science 
comme  envers  l'humanité.  Je  confiai  aussitôt  mes  intentions  à  M"**  i» 
ssp?rieare  de  Thospice. 
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Ciiu|uaiite  individas,,  hommes  et  femmes,  de  douze  à  soixaate-ciaq 
ans,  pris  dans  ma  clientèle  ou  parmi  les  préposés  de  la.  douane,  ou 
parmi  les  malades  de  notre  petit  hôpital^  ont  été  soumis;  à  la  médica- 
tba  arsenicale.  Je  les  divise  en  trois  catégories  : 

l**  Dix-huit  avaient  depuis  huit  jours  au  moins  une  ûèvre  inter- 
mittente quotidienne,  sans  hypertrophie  notable  de  la  rate«  Je  leujr 
ai  constamment  administré  Tipécacuanha  ;  mais  sachant  combien  il 
modifiait  parfois  les  accès,  j'ai  attendu  avant  de  recourir  à  la  solution 
nûoérale.  Trois  fois  le  repos  et  le  vomitif  seuls  ont  enrayé  rafféction. 
Dlêuze  fois  la  fièvre  a  disparu  dès  la  première  dose  d'acide  arsénieux  et 
u'a  pas  récidivé,  si  ce  n'est  à  des  termes  éloignés  ;  fait  commun  dans 
WBk  pays  où  l'organisme  est  continuellement  soumis  à  l'imprégnation 
paludéenne.  Trois  fois  la  médication  prolongée  n'a  pas  eu  de  succès^ 

2°  Vingt-cinq  avaient  la  fièvre  tierce  ;  quinze  une  fièvre  à  forme 
cholérique  ou  dyssentérique,  très-fréquente  ici  pendant  l'automne  ; 
dix  à  forme  simple;  pas  dliypertpephieneta]»le  delà  rate.  Ne  jugeant 
pas  convenable  d'administrer  un  vomitif,  je  débutai  par  l'acide  arsé- 
nieux, qni  triQa^[>ha  de  la  maladie,  et  les.  récidives  n'ont  pas  été  plus 
fréquentes  que  chez  les  individus  de  la  première  catégorie. 

3®  Sept  femmes,  au  nombre  desquelles  M"^^  la  supérieure  de  l'hospice 
et  ma  domestique,  étaient  atteintes  de  fièvre  quarte;  toutes  préseur 
taient  une  rate  légèrement  hypertrophiée,  et  avaient  usé  largejment  et 
$am  soulagement  des  préparations  de  quinquina.  J'administrai  d'abord 
un  vomitif,  et  le  leademaia  l'acide  axsénieujc.  Cinq,  fois  U  fièvire 
n'est  pas  revenue  ;  un^  fois,  les  accès  détruits  successivement  reparu- 
rent de  douze  en  dovze  jours  ;,  c'était  chez  M°^^  la  supérieure.,  Crai- 
gnant l'usage  réitéré  du  médicament  sur  l'organisation  frêle  et 
délicate  de  cette  dame,  j'eus  recours  au  sulfate  de  quinine,,  qui  suffit 
alors.  Chez  ma  domestique,  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat.  Depuis  trois, 
mob,  les  pyrexies  sont  invariables. 

Tous  ces  malades  ont  pria,  ^a»  jour,  trois,  quatre  et  cinq  centi- 
grauHnes  d'acide  arsénieux,  en.  Xrw^  quatre»  cinq  doses  et  même  da- 
vantage, d'heure  en  heure,  ou  de  deux  en  denx  heures»  selon  la  dispo- 
nibilité de  l'estomac.  Ce  chifïre  n'a  jamais  été  dépassé.  Qt  ne  peut  pro-r- 
doire  le  moindre  accident.  Quelques-ms  ont  accusé  une  forte  chaleur? 
un  véritable  sentiment  de  briïdure  à  Tépigastre  ;  d'autres,  au  nombre 
de  six^  ont  éprimvé  des  nausées  ;  (feiio? ,  des  vombsements,  calmée  à 
l'instant  par  les  opiacés* 

Des  résultats  si  remarquables  ont  dissipé  mes  appréhensions^  ejt 
maintenant,  dans  notre  petit  hospice,  je  réserve  le  sulfate  dci  quimne 
pour  des  cas  particuliers* 

Le  vomitif  au  début  me  semble  assez  inuûVe.  }e  ^Y^&t^\^  ^^xov^ , 
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selon  mon  ancienne  ractbode,  après  guérison,  quand  le  malade  se 
plaint  de  gonflement,  d'avoir  la  bouche  mauvaise,  lorsqu'il  offre,  éa 
an  mot,  les  signes  de  Tembarras  gastrique.  Je  laisse  également  la  nour- 
riture à  la  volonté,  ou  plutôt  au  pouvoir  des  individus.  Il  est  impossi*- 
ble  que  des  indigents,  des  douaniers,  de  malheureux  fermiers  amé- 
liorent beaucoup  et  longtemps  leur  régime  alimentaire.  D'ailleurs,  une 
expérience  de  six  années  m'a  démontré  son  peu  d'influence  sur  l'em- 
poisonnement paludéen. 

Tels  sont,  monsieur  le  rédacteur,  les  faits  que  je  soumets  à  votre  appré- 
ciation. Je  vais  continuer  mes  observations^  les  étendre,  les  rendre 
plus  scrupuleuses  encore  ;  et  si  vous  pensez  qu'elles  puissent  intéresser 
Tos  lecteurs,  je  vous  prierai  de  leur  réserver  une  petite  page  de  votre 

excellent  journal.  P.  Mazière,  D.-M. 

à  Ile-Bouin  (Vendée). 


»—* 


BUX.I.ETZSr  BES  HOPITAUX. 


JDe  rinfluence  du  régime  sur  les  effets  de  la  médication  arse- 
nicak,  —  Il  est  une  recommandation  que  nous  avons  toujours  faîte, 
et  à  laquelle  il  est  bien  fâcheux  qu'on  ne  veuille  pas  se  conformer, 
,  c'est  de  ne  rien  changer  aux  médications  nouvellement  instituées, 
tant  qu'elles  n'ont  pas  été  suffisamment  expérimentées.  Gomment, 
en  effet,  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  sur  la  valeur  d'une 
médication,  lorsqu'on  en  a  retranché  une  partie,  lorsqu'on  a  substitué 
à  telle  ou  telle  portion  de  la  médication  quelque  chose  qui  n'y  figu- 
rait pas  primitivement  ?  C'est  cependant  ce  que  font  presque  toutes  les 
personnes  qui  essayent  tel  ou  tel  traitement  nouveau  ;  et  l'on  s'étonne 
après  cela  que  la  thérapeutique  soit  encombrée  d'assertions  contra- 
|dictoires  ! 

Ces  réflexions  ne  nous  sont  pas  suggérées  par  l'article  si  intéres- 
sant de  notre  honorable  confrère  M.  Maziere,  sur  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  la  médication  arsenicale;  cependant  une 
phrase  du  travail  de  notre  confrère  nous  prouve  qu'on  ne  se  pénètre 
pas  assez  de  l'importance  de  notre  recommandation.  Lorsque  nous 
avons,  des  premiers,  appelé  l'attention  sur  la  médication  arsenicale, 
nous  avons,  à  l'exemple  de  M.  Boudin,  insisté  sur  la  nécessité  d'ajouter 
au  traitement  un  régime  fortement  nutritif.  M.  Mazière,  se  basant  sur 
un  résultat  de  son  expérience,  à  savoir  que  l'alimentation  ne  modifie  que 
Irès-médiocrement  les  effets  de  l'influence  paludéenne,  a  laissé  les  ma- 
lades qu'il  a  soumis  aux  préparations  arsenicales,  libres  de  faire  à  cet 
égard  leur  volonté.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir  que  M.  Mazière  n'avait  pas 
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eu  jusc[u'ici  à  s'en  repentir  ;  qu'ils  nous  permettent  cependant  de  leur 
iaire  part  de  qaeiques  serupules  qoi  nous  sont  yeiius  sur  ce  point. 

L'alimentation  copieuse  que  M.  Boudin  donne  à  ses  malades  ne  pour- 
rait-elle pas  agir  autrement  qu'en  réconfortant  et  en  nourrissant  ?  Nous 
avons  essayé  sur  nous -même  les  préparations  arsenicales,  et  nous  avons 
été  frappé  des  étroites  limites  dans  lesquelles  se  maintient  l'excrétion 
de  cette  substance  parles  urines.  Que  devient  l'arsenic  ingéré?  Va-t-il, 
comme  l'ont  pensé  quelques  personnes,  s'accumuler  dans  les  organes 
intérieurs ,    le  foie,   par  exemple,  d'où  il  s'élimine  peu  à  peu  ;  oii 
bien  s'échappe-t-il  au  dehors  avec  les  débris  des  aliments  ?  Nous  avons 
communiqué  ces  faits  à  M.  Martin-Solon  qui,  pour  éclairer  la  question^ 
a  fait  examiner  chimiquement,  par  M.  Chevallier,  les  urines  et  les 
matières  fécales  de  malades  soumis  à  l'emploi  des  arsenicaux,  et  cet 
examen  a  montré  que  les  deux  tiers,  au  moins,  de  l'arsenic  administré 
passent  avec  les  matières  fécales.  L'alimentation  pourrait  donc  avoir 
pour  résultat  de  maintenir  l'absorption  des  préparations  arsenicale» 
dans  des  limites  modérées,  ou  do  moins  de  prévenir  les  accidents  que 
pourrait    occasionner   l'ingestion   de  doses  aussi  élevées  que   celles 
qui  sont. employées  tous  les  jours  par  M.  Boudin  et  par  d'autres  prati- 
ciens. Cette  circonstance  expliquerait  encore  comment  les  résultats  ob- 
tenus par  les  observateurs  ont  été  si  différents  ;  les  uns  ayant  eu  des. 
accidents  pour  quelques  expérimentations  peu  nombreuses,  les  antres, 
et  M.  Boudia  en   particulier,  n'ayant  jjamaîs  trouvé  le  moindre  ia^ 
conrénient  à  ces  préparations  dans  plusieurs  milliers-  de  cas.  Enfin  ne 
pourrait-on  pas  voir  dans  ce  régime  analeptique,  aujourd'hui  recom^ 
mandé  par  M.  Boudin^  la  cause  des  modifications  importantes  que  oe 
médecin  a  été  conduit  à  introduire  dan»  Ia  formule  de  la  médicatioti 
arsenicale?  A  Marseille,  il  guérissait  les  fiévreux  avec  ^  centigrammes 
d'acide  arseuieux.  Actuellement,  il  en  porte  habituellement  lu  dose  à. 
4  ou  6  centigrammes.  Tout  u'a  donc  pas  été  dit  sur  l'influ^ee  du  r&- 
gime  par  le  médecin  en  dbef  dé  l'hôpitel  du  Roule. 

En  résuméj  quoi  qu'il  en  soit  de  l'influeneo  du  régime,  que  cette 
influence  s'exerce  sur  la  nutrition  qu'elle  rétablit^  on  sur  les  fonctions 
digestives,  qu'elle  préserve  contn  l'absorption  trop  considérable  dé 
l'arsenic,  toujours  est^il  que^  dans  l'état  actuel  de  la  question,  il  peut  y 
avoir  quelques  inconvénients^  pour  ne  pas  dire  de  véritables  dangers, 
à  s'éloigner  du  mode  d'administration  proposé  par  M.  Boudin.  Quand 
il  s'agit  d'un  médicament  tel.cpieFarsenic,  on  ne  saurait  s'entourer  de 
trop  de  précautions  pour  se  mettre  à  l'abri  des  accidents.  Que  nés  con* 
frères  veuillent  bien  ne  jamais  perdre  de  vue  cette  considération. 
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REPERTOIRE    MEDICAL. 


AUNÉE  {Remarques  sur  le  meil- 
leur mode  de  préparation  de  Vextrait 
d').  L'aunée  (mula  Helenium,  ou 
Enula  campana)  est  Tune  des  plan- 
tes les  plus  importantes  de  la  ma- 
tière médicale  indigène,  et  qui  est 
loin  de  mériter  la  défaveur  que  Cul- 
len  et  Aliberi  ont  voulu  jeter  sur 
elle.   Les  anciens  en    tiraient  de 
grands  avantages  dans  le  traitement 
des  cachexies,  de  la  chlorose,  sur- 
tout de  la  faiblesse  générale  chez  les 
jeunes  filles  non  réglées  ;  et  les  quel- 
ques espérimeutations   dont  nous 
avons  été  le  témoin  dans  les  hôpi- 
taux   où   on  la  prescrit  nous  ont 
prouvé  çiu'elle  a  une  propriété  inci- 
sive qui  en  rend  Tusage  précieux 
dans  les  catarrhes  muqueux  avec 
engorgement  du  poumon,  et  sur- 
tout lorsqu'une  afTection  organique 
du  cœur  concomitante  vient  déter- 
miner de  la  dyspnée.  La  valeur 'thé- 
rapeutique de  cette  plante,  très- 
abondante  en  France,  nous  engage 
à  consigner  les  quelques  remarques 
suivantes  sur  la  préparation  de  son 
extrait,   mode  ^administration  le 
plus  usité.  Les  extraits  se  prépa- 
rent aujourd'hui  mieux  quMls  ne  se 
préparaient  il  y  a  quelques  années, 
où  Ton  soumettait  encore  à  une  cha- 
leur de  100  degrés  les  sucs  expri- 
més des  végétaux;  celte  manière 
d*opérer  fournissait  toujours  des  pro- 
duits de  couleur  foncée  et  constam- 
ment altérés.  Aujourd'hui ,  ou  fait 
macérer  les  parties  utiles  des  plan- 
tes ;  on  soumet  ensuite  au  bain-ma> 
rie  les  sucs  ainsi  obtenus.  Mais  ce 
procédé  a  aussi  ses  inconvénients , 
surtout  pour  l'extrait  d'année.  Si 
Ton  traite  les  racines  de  cette  plante 
par  la  digestion ,  les  principes  amers 
et  les  sels  sont  seuls  obtenus  ;  Ti- 
nuline,  presque  insoluble  dans  l'eau 
froide,  reste  dans  la  racine  :  trai- 
tées au  contraire  par  l'ébuUition , 
rinuline  se  dissout  en  totalité.  L'ex- 
trait d'année  n'étant  pas  employé 
comme  médicament  amer,  les  pra- 
ticiens n'auront  recours  avec  avan- 
tage à  cet  extrait  qu'autant  qu'il 
aura  été  préparé  en  épuisant  les  ra- 
cines par  l'ébuilition  au  moyen  de 
la  vapeur,  puis  en  soumettant  le  dé- 
cocté  à  l'évaporation  au  bain-marie. 
L'ex^ait  obtenu  par  ce  procédé  est 


agréable  et  sucré.  On  obtient  un 
produit  d'une  action  plus  certaine 
et  plus  constante,  en  préparant  une 
petite  quantité  à  la  fois.  {Annales  de 
la  Société  de  Rouler  s,  8*  livraison.) 

CACHEXIE  STFHIUTIQUE  {Effi- 
cacité de  l*huile  de  foie  de  morue  dans 
un  cas  de).  Pour  tous  ceux  qui  ont 
eu  à  traiter  des  maladies  syphiliti- 
ques, il  n'est  pas  douteux  que  cer- 
tains accidents;  secondaires  ou  ter- 
tiaires, résistent  aux  préparations 
mercurielles,  même  à  l'iodure  de 
potassium.  Gela  a  lieu  surtout  lors- 
que la  constitution  est  profondé- 
ment détériorée,  lorsque  les  malades 
offrent  les  signes  de  la  cachexie 
syphilitique.  Alors,  tant  qu'on  n'a 
pas  rétabli  l'état  général,  tant  que 
les  forces  du  malade  ne  sont  pas 
revenues,  c'est  en  vain  que  l'on  pro- 
digue les  spécifiques.  Si  au  con- 
traire on  suspend  tout  traitement 
spécial,  si  on  envoie  les  malades  à 
la  campagne,  si  on  les  met  à  l'usage, 
d'une  alimentation  substantielle,  si 
on  les  soumet  à  l'emploi  du  quîn-. 
quina  ou  du  fer;  autrement  dit 
enfin,  si  l'on  cherche  à  reconstituer 
l'organisme,  on  voit  les  ulcérations 
profondes,  et  jusque-là  stationnai- 
res,  se  cicatriser,  les  douleurs  noc* 
turnes  disparaître,  etc.;  en  même 
temps  que  les  forces  et  l'embonpoint 
reviennent,  sous  l'influence  de  cette 
médication  reconstituante.  L'huile 
de  foie  de  morue,  dont  l'action  sur 
l'embonpoint  est  si  remarquable, 
devait  être  essayée  sur  des  cas  de  ce 

genre  ;  et  si  nous  pouvons  conclure* 
*un  fait  publié  dans  les  Mémoires^ 
de  l'Académie  de  médecine  de  Ma- 
drid, par  le  docteur  Vicente  Mafias, 
son  efficacité  ne  serait  pas  moin- 
dre dans  la  cachexie  syphilitique 
que  dans  la  cachexie  tuberculeuse»^ 
Chez  un  malade  de  vingt-huit  ans,. 
dont  la  face  était  p&Ie  et  amaigrie,  la 
peau  jaupàtre,  sèche  et  rude,  qui 

Sortait  sur  la  partie  latérale  gauche 
u  cou  une  ulcération  longue  de- 
deux  pouces  sur  un  et  demi  de 
largeur,  au  fond  p&le,  aux  bords 
inégaux,  tortueux  et  coupés  à  pic, 
sécrétant  une  sérosité  d'une  odeur 
désagréable  et  de  couleur  jaunàtre;^ 
chez  lequel  il  y  avait  en  outre  des 
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douleurs  nocturnes  oslcocopes;  qui 
avait  perdu  presque  eiuièrement 
Tappélit  ;  dont  les  digestions  étaient 
difticiles  et  laborieuses;  un  traite- 
ment par  la  liqueur  de  Van  Swioten 
avait  eu  pour  effet  de  calmer  les 
douleurs;  mais  rulcération  mar- 
chait toujours,  malgré  des  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent  et 
la  pâte  de  Vienne.  Plus  tard,  M. 
Manas  eut  recours  aux  frictions 
mercurielles,  aux  tisanes  de  salse- 
pareille et  de  gaïac;  enfin,  s'aper- 
cevant  que  Tulcération  du  cou  con- 
tinuait ses  progrès,  ce  médecin  eut 
ridée  de  traiter  le  malade  comme 
atteint  de  cachexie.  Il  lui  prescrivit 
une  prande  cuillerée,  matin  et  soir, 
d*huile  de  foie  de  morue,  deux 
cuillerées  de  sirop  de  Cuisinier,  le 
lait  d'ànessC;  la  promenade  à  cheval 
et  une  alimentation  azotée.  Il  se  con- 
tenta de  faire  couvrir  l'ulcération 
avec  un  mélange  de  parties  égales 
de  céral  simple  et  de  baume  tran- 
quille. Sous  Tinfluence  de  ce  traite- 
ment si  simple,  la  cicatrisation  se  fit 
presque  par  enchantement  :  en 
vingt-cinq  jours,  le  large  ulcère  du 
cou  était  complètement  cicatrisé,  et 
le  malade  ne  conservait  qu'uu  peu 
de  faiblesse,  due  à  la  débilitalion 
des  fonctions  digestives.  Ces  der- 
niers accidents  ont  cédé  parfaite- 
ment à  Tusage  du  carbonate  de  fer 
et  de  rextrait  de  quinquina.  {Gaçeta 
medica,] 

CHLOROrOBBIE  (  Traitement  de 
l'orchite  aiguè'par  Vàmploi  local  du). 
Nous  n'avons  cessé  de  le  répéter  de- 
puis la  découverte  des  agents  anes- 
ihésiques,  et  en  particulier  du  chlo- 
roforme, les  applications  de  ces 
nouveaux  moyens  s'étendront  cha- 
que jour.  L'événement  vient  large- 
ment confirmer  nos  prévisions.  Au- 
jourd'hui nous  avons  à  parler  des 
heureux  résultats  qu'on  peut  ob« 
tenir  de  l'emploi  topique  du  chloro- 
forme dans  rorchite  blennorhagique, 
simple,  et  rhumatismale.  M.  le  pro- 
fesseur Bouisson,  auquel  nous  som- 
mes redevables  de  cette  ingénieuse 
application  du  chloroforme,  a  été 
conduit  à  cette  découverte  par  ce 
qu'il  avait  observé  dans  un  cas  d'in- 
flammation du  testicule  avec  dou- 
leur excessive,  et  que  n'avaient  pu 
calmer  ni  le  traitement  antiphlogis- 
tique  le  plus  actif,  ni  les  sécLitifs  les 
plus  énergiques  employés  locale- 
ment. Cétait  un  de  ces  cas  dans  les- 
quels quelques  chirurgiens  ont  pro- 


posé de  pratiquer  le  débridement 
de  la  tunique  albuginée.  Le  chlo- 
roforme, appliqué  sur  le  scrotum, 
du  côté  atiecté,  fit  cesser  les  dou- 
leurs après  quelques  minutes,  et  la 
résolution  du  gonllement  de  l'organe 
ne  tarda  pas  a  s'opérer.  A  dater  de 
cet  essai ,  M.  Bouisson  n'a  cessé 
d'employer  le  chloroforme  dans  ce 
traitement  de  l'orchite  douloureuse, 
et  il  a  pu  vérifier  un  très-grand 
nombre  de  fois  Tefiicacité  de  ce 
nouvel  agent  thérapeutique.  Ce  chi- 
rurgien emploie  particulièrement  le 
chloroforme  lorsque  la  souffrance 
est  très-vive  et  qu'elle  n'a  point 
cédé  aux  applications  de  sangsues 
sur  le  cordon,  à  la  saignée,  aux  bains 
et  aux  émollients  appliqués  sur  la 
région  malade.  Il  l'a  mise  en  usage 
aussi,  et  exclusivement,  dès  le  dé- 
but de  l'orchite,  lorsque  les  pre- 
mières douleurs  se  font  sentir  et 
que  l'épididyme  commence  à  s'en- 
gorger. Il  peut  agir  alors  comme 
abortif,  et,  en  supprimant  la  dou- 
leur initiale,  empêcher  la  fluxion 
dont  le  testicule  est  menacé.  Il  lui 
a  paru  aussi  doué  d'efficacité  dans 
les  engorgements  chroniques  du 
même  organe,  lorsque  des  douleurs 
névralgiques  compliquent  l'état  mor- 
bide principal.  Toutefois,  c'eA  prin- 
cipalement dans  l'orchite  blennorha- 
gique aiguë,  commençante  et  con- 
firmée, qu'il  a  en  fait  le  plus  fréquent 
et  le  plus  favorable  usage. 

Une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles  est  trempée  dans  le  chloro- 
forme ;  on  l'applique  sur  le  scrotum, 
en  ayant  soin  de  bien  envelopper  le 
teslicule  affecté.  La  compresse  est 
recouverte  d'un  morceau  de  taffetas 
gommé ,  et  le  tout  est  soutenu  au 
moyen  d'un  large  suspensoir.  Toutes 
les  trois  heures  on  renouvelle  l'ap- 
plication de  cet  appareil  dans  la  pre- 
mière journée  de  son  emploi,  et  on 
revient  au  chloroforme  le  lendemain, 
si  on  le  juge  convenable  pour  assu- 
rer l'effet  de  la  narcotisation  locale. 
Ce  topique  a^it  avec  beaucoup  d'é- 
nergie. Appliqué  sur  la  peau  fine  et 
très-senslDle  du  scrotum,  son  pre- 
mier effet  est  de  déterminer  un  sen- 
timent de  cuisson  assez  vif,  mais  de 
courte  durée.  Quelques  minutes  seu- 
lement marquent  la  durée  de  cette 
sensation  pénible,  pendant  laquelle 
la  peau  rougit,  surtout  chez  ceux  qui 
ont  cet  organe  délicat  et  sujet  aux: 
érythèines  ou  à  des  mouvements 
fluxionnaires.  Bientôt  la  douleur  ex- 
térieure s'efface  pour  faire  i^lace  1 
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un  aflr;iiblissemeDt  local  de  la  sens!- 
hililé.  qui  ne  tarde  pa$  â  se  propa- 
jçer  aux  parties  profondément  si- 
inée*ï,  et  au  testicule  lui-nii^me.  Des 
applications  ultérieures  soutiennent 
cette  anestbésie  artificielle,  qui  se 
pr  dnit  malgré  Tétat  inflammatoire 
de  cet  or^ne.  Les  douleurs  sjmpa- 
tbiqn4*>  qui  siègent  à  la  région  lom- 
baire disparaissent  en  même  temps, 
ainsi  que  celles  du  cordon,  sur  le- 
quel on  peut  encoro  étendre  faction 
directe  du  chloroforme.  La  cessation 
de  la  douleur,  surtout  si  elle  «^i  sou- 
tenue par  lie  nouvelles  applications, 
esl  le  premier  d^ré  de  la  giiérison 
de  forchite;  les  autres  symptômes 
locaux  ne  tardent  pas  à  ««'modifier, 
Botamment  le  f;t>nflement  de  l'or- 
gane ;  et  cet  effet  se  pro^luit  quelle 
que  soit  la  variété  du  siéj^e  du  go- 
Borrbéocèle,  qu'il  affecte  repididy- 
me,  le  testicule  ou  son  enveloppe  sé- 
reuse. Si  r.effet  I  cal  du  cbloroforme 
est  convenablement  aide  par  des 
moyens  internes,  la  n^lnticn  de  la 
maladie  se  fait  avec  une  prompt!- 
tmle  remarquable  ;  non  -  seulement 
la  période  doulourtMise  de  Torcbile 
est  abrégée,  mais  la  durée  de  la  ma- 
ladie est  au  moins  diminuée  de  moi- 
tié. Aussitôt  que  la  marche  rétro- 
grade de  Torchite  se  manifeste,  on 
pi^nt  suspendre  le  chloroforme;  le 
retour  \ers  l'état  normal  n'en  con- 
tinue pas  moins  à  s'effectuer.  Sf. 
Bouisson  n'a  pas  observé  que  l'em- 
ploi loftique  du  chloroforme,  dans 
Forchite,  eiposàt  particulièrement  i 
la  récidive  ou  à  la  métastase  du  côté 
opposé,  ni  aui  indurations  consécu- 
tives de  Pépipidyme.  Le  seul  effet 
accidentel  auquel  il  expose  consiste 
dans  réxcès  de  rubéfaction  produite 
sur  la  peau,  et  qui  peut  aller  jusqu^à 
ta  formation  de  phlyctènes.  Encore, 
dans  ce  cas.  Pinçon vénient  de  la 
An  X  ion  exagérée  de  la  pcan  est -il 
compensé  par  Peffct  dérivatif  qui  en 
résulte  par  rapport  au  testicule.  En 
résumé,  conclut  M.  Bouisson,  parmi 
les  moyens  de  traiter  les  orcbiles  al- 
gues et  douloureuses,  le  chlorofor- 
me emph)yé  comme  topique  est  Fun 
des  plus  efficaces.  Son  principal  ef- 
fet est  de  dissiper  la  douleur  liée  à 
l'existence  de  rinflammation,  par  la 
rubéfaction  qu*it  détermine  sur  la 
peau;  il  diminue  le  mouvement 
fluxionnaire  dirigé  vers  les  parties 
profondes;  il  exerce  une  influenco 
résolutive  lorque  son  emploi  est  sou- 
tenu. En  somme,  il  abrège  la  durée 
de  la  maladie,  en  même  temps  qui! 


albibKt  Tacuité  de  ses  symptAmes. 
Enfin,  c*est  un  moyen  d'une  utilité 
an  moins  évidente  dans  le  traite- 
ment de  la  névralgie  ilio-scrotale. 
(  Traité  théorique  et  pratv^  di  la 
méthode  anesthésique^  1836.  j 

DOIGTS  (  Exempte  remarquaUe 
de  réunion  de  grandes  parties  des) 
complètement  détachées.  On  ne  sait 
pas  assez  avec  quelle  facilité  cer- 
taines parties  détachées  du  corps 
peuvent  se  réunir,  même  lorsque  leur 
séparation  date  de  quelques  heures. 
I.es  doigts,  les  orteils.  Foreille,  le 
nez,  des  lambeaux  cutanés  plus  on 
moins  étendus,  ont  été  réappliqués 
et  ont  repris,  quoique  la  séparatloo 
eAt  été  complète  et  dat4t  d'un  cer- 
tain temps.  Nous  sommes  beuren 
d'en  faire  connaître  un  exemple  rè> 
cent.  Un  homme  qui  coupait  de 
Therbe  avec  une  faucille  se  fit,  à  la 
main  gauche,  une  entaille  très-pn»- 
fonde.  L'instrument ,  qui  avait  glis- 
sé sur  la  face  interne  du  ponce 
et  la  face  externe  de  Findex,  aTût 
détaché  au  pouce  nue  portion  de 
Fongle,  les  t<^uments,  les  muselés 
et  une  petite  portion  de  la  phalange; 
à  Findex,  un  bmbeau  tégnmen- 
taire  et  musculaire  seulement.  Ce 
lambeau  était  resté  par  terre  pen- 
dant deux  heures.  Il  fut  réappûqnè 
quatre  heures  apr^s  Faccident ,  pair 
un  chirurgien,  M.  Denny,  oni  le 
trempa  d'abord  dans  Feau'tièae,  ec 
le  maintint  en  contact  avec  le  col- 
hMiion  et  des  bandelettes  agghitî- 
iRiti>'es.  Immédiatement  après  celte 
application ,  les  douleurs  cessèrent. 
La  réunion  a  été  parfaite,  sanssnp* 
pnration  et  pres(]ue  sans  cicatrice. 
—  Nous  pouvons  ajouter  que  nou&- 
m^mes  avons  réapplk|aé.  arec  suc- 
cès, une  grande  partie  de  la  conone 
de  Foreille,  entimment  détachée. 
{The  LnncetJ) 

MfrntORMBUtttlE  rébeOe  après 
facfxmrhemenS^  guérie  par  la  statkm 
rffiicale  et  un  ecrerrice  modéré.  Le 
traitement  des  hémorrfaagies  pner— 
pt^rales  est  nécessairement  varié, 
comme  la  caust*  qui  les  produit  et 
U*ïk  entrrtient.  Le  s<'jour  ae  la  tota- 
lité on  d'une  (uirtie  du  (^acenta,  H- 
iiertle  utorino,  un  état  pléthorique, 
l\i»énde,  la  présence  de  tumeurs 
inira  polYieuues  ne  réclament  pas 
k>!i  meiuesi  «ecour»  ;  cela  se  com- 
prend et  n*tt  )MiA  besi^ln  de  dévelop- 
pcmcnL  KnltH^  tous  les  moyens  hé- 
mostailqutMi  le  meilleur,  £ien  qu'il 


(43  ) 


ne  soit  pas  le  plus  énergique,  est, 
sans  contredit,  la  position  horizon- 
tale, aidée  du  repos  complet.  Faites 
lever  une  femme  en  couches  qui 
perd  son  sang  par  la  matrice,  vous 
augmenterez  riicmorrhagie,  vous  la 
rendrez  mortelle  ;  voilà  ce  qu^on  lit 
dans  les  meilleurs  traités  d'accou- 
chements, et  ce  qu^on  a  grandement 
raison  d'éviter  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Mais  il  est,  dansquel- 

3ues  circonstances  exceptionnelles, 
es  hémorrhagieslenteS;  chroniques, 
pour  ainsi  dire,  que  rien  n'arrête,  et 
qui  paraissent  liées  à  un  éiâtasthéni- 
Quede  rutérus,où  la  position  verticale 
et  Texercice  pourraient  être  utiles. 
Jîous  n'en  vouions  pour  preuve  que 
Tobservation  suivante ,  recueillie 
dans  le  service  de  Si.  Bouchacourt, 
chirurgien  en  chef  de  la  Maternité, 
par  M.  Cha vanne,  interne  des  hô- 
pitaux de  Lyon* 

Obs,  Rosalie  C***,  ouvrière  en 
soie,  âgée  de  vingt-six  ans,  enceinte 
de  huit  mois,  entrée  le  2i  septem- 
bre 1849  à  la  Charité.  Elle  a  été 
menstruéeà  dix-sept  ans;  les  rè- 
gles reviennent  ordinairement  tou- 
tes les  trois  semaines,  peu  abondam- 
ment chaque  fois,  et  n'ont  pas  paru 
pendant  la  grossesse.  Premier  ac- 
couchement, à  vingt-deux  ans,  sans 
accidents.  Dans  le  mois  d'avril  der- 
nier^  elle  fut  prise  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  siégeant  surtout 
dans  le  genou  et  le  coude  droits. 
Elle  est  restée  dix-huii  jours  à  l'hô- 
tal-Dieu,  et  en  est  sortie  à  peu  près 
guérie.  Pendant  son  séjour  à  la  Cha- 
rité, rien  de  particulier  ne  se  ma- 
nifeste ;  la  santé  est  bonne.  Rosalie 
C*'*  est,  du  reste,  d'une  bonne  con- 
stitution, d'un  tempérament  lym- 
pfaatico-sanguin.  Le  S7  octobre,  à 
sept  heures  du  soir,  les  douleurs 
surviennent  ;  1^  travail  ne  présente 
rien  de  particulier^  et  se  termine  à 
une  heure  du  matin  par  l'expulsion 
d'un  enfant  du  sexe  masculin,  bien 
constitué ,  bien  portant.  La  déli- 
vrance se  fait  spontanément,  dix 
minutes  après  l'accouchement.  Le 
placenta  était  d'une  forme,  d'une 
consistance  normales.  Un  peu  de 
sang  s'écoula  après  sa  sortie,  comme 
il  arrive  toujours.  Les  lochies  com- 
mencèrent à  couler  normalement , 
mais  elles  restèrent  constamment 
sanguinolentes;  il  arriva  que  du 
sang  à  peu  près  pur  s'écoula  de  la 
vulve.  Cependant  aucune  douleur, 
ni  dans  Thypogastre,  ni  dans  les 
lombes.  Le  4  novembre,  huit  jours 


après  l'accouchement.  les  lochies 
sont  encore  i  mêlées  d'une  quantité 
notable  de  sang;  néanmoins,  Tétat 
général  est  satisfaisant  ;  il  n'y  a  pas 
d'amaigrissement  ni  de  pâleur,  com- 
me il  arrive  dans  les  pertes  sangui- 
nes prolongées.  La  nouvelle  accou- 
chée n'accuse  aucune  douleur;  les 
Î)arois  du  ventre  sont  souples  ;  en 
es  déprimant,  on  sent,  au  niveau 
du  pubis,  le  fond  du  globe  utérin 
dévié  à  droite;  son  tissu  est  mou, 
mais  cette  mollesse  est  moindre  que 
celle  que  Ton  remarque  dans  les 
cas  d'hémorrhagie  interne.  La  ma- 
lade garde  toujours  le  repos  au  lit. 
Pas  de  constipation.  On  prescrit  : 
tisane  de  grande  consoude,  gelée  de 
coings  ;  mélange  :  sirop  de  coings 
et  siro^  de  ràtanhia,  âa,  p.  égal. 
Le  6,  pas  d'amélioration  ;  la  perte 
rouge  continue.  Rien  de  nouveau 
dans  l'état  général  ;  le  pouls  n'est 
ni  mou,  ni  dépressible;  il  est  norr 
mal.  On  ajoute  aux  moyens  précé- 
dents :  une  potion  avec  sirop  deRa- 
bel,  SOgram.,  etergoiine,  0,20  cent. 
Le  7,  même  état;  ergotine,  0,30 
centigr. 

Le  9,  persistance  de  la  perte.  On 
augmente  la  dose  :  ergoiine,  0,50  e. 
Le  12  la  métrorrhagie  n'a  pas  dimi- 
nué. L'utérus  semble  tombé  dans  un 
sommeil  profond  et  j>eu  disposé  à 
revenir  sur  lui-même.  M.  Boucha- 
court  conseille  à  la  malade,  qui, 
jusqu'à  ce  jour,  a  gardé  le  repos  le 
plus  complet  au  lit,  de  se  lever  un 

fieu  dans  la  journée.  On  espère  que 
a  station  debout  excitera  favora- 
blement l'utérus,  et  provoquera  sa 
rétraction  si  retardée.  Le  13,  Rosalie 
G.  est  restée  levée,  hier,  pendant 
une  demi-heure,  et  aujourd'hui 
elle  nous  apprend  que  sa  perte  a 
diminué.  On  suspend  tous  les  re- 
mèdes. Les  jours  suivants,  la  malade 
fait  peu  à  peu  un  exercice  modéré; 
ses  forces  renaissent;  elle  a  bon 
appétit  et  va  bien  à  la  selle.  La  perte 
rouge  se  tarit  sensiblement.  Le  20, 
quelques  gouttes  de  sang  seulement 
tachent  son  lin^e.  Elle  demande  son 
exeat;  on  le  lui  accordera  bientôt. 
Le  21,  pas  de  traces  d'écoulement 
depuis  hier;  le  toucher  pratiqué 
permet  de  reconnaître  que  le  col 
utérin  s'est  durci  et  est  à  peu  près 
complètement  fermé.  La  matrice 
|)aralt  encore  grosse,  mais  elle  est 
dure  et  n'est,  d'ailleurs,  le  siège 
d'aucune  douleur.  Rosalie  C.  part. 
La  station  verticale  et  le  mouve- 
ment ont-ils  ^%\  cft  twa\itvia5Wi\.\>ik- 
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ténis,  en  Taffaissant  et  te  resserrant 
par  son  propre  poids,  suppléant 
ainsi,  d^une  manière  en  quelque 
sorte  mécanique  et  artiKcleiie,  au 
retrait  vital  de  ses  parois  sur  elles- 
mêmes  ?  La  circulation  sanguine  ne 
se  serait-elle  pas  trouvée,  par  ce 
même  moyen,  activée  et  régularisée 
dans  les  capillaires  et  les  sinus  uté- 
rins? Tout  porie  à  le  croire.  Quoi 
qu'il  en  soil  de  la  théorie,  le  h\t  est 
là.  Les  autres  moyens,  tels  que  les 
astringents.  Pergotine,  les  toniques, 
avaient  échoué.  La  position  verticale 
et  resercice,  proscrits  ratiwiuelle- 
mont  en  pareil  cas,  ont  réussi.  Ce 
résultat  nous  semble  digne  d'atten- 
tion et  renferme  une  vue  thérapeu»- 
tique  nouvelle  qui  pourra  recevoir 
d^auties  applications.  [Gazette médif 
eale  de  Lyon,  n»  23.) 

PLAIES  {Sur  la  cicatrisation  dfs) 
dan'  la  cavité  utérine.  Le  titre  de  cet 
article  surprendra  beaucoup  de  nos 
lecteurs  :  ils  se  demanderont  com- 
ment le  fœtus  situé  dans  la  cavité 
utérine,  au  milieu  du  liquicte  amnio- 
tique, peut  présenter  une  \}lîà\e  de 
quelque  étendue,  à  moins  de  quel- 
ques sévices  directs.  La  sciMce 
compte  déjà  cependant  u»  bon  nom- 
bre de  cas  (ramputationsd*ttD>  mem- 
bre ou  d'une  extrémité,  svrirenues 
dans  la  cavité  utérine,  et  akmt  on 
trouvait,  k  la  naissance,  h»  snrfiaee 
cicatrisée,  ou  en  voie  de  crcairisa- 
tion  ;  niais  on  n'avais  jamais,  jusqu'i- 
ci!, observé  de  plaie  supevtleielJe) 
cicatrisée  dans  un«  partie  de  son 
étendve;  et  en  vote  de  cicalirisatjion 
4ans  )e  reste.  Ces  sortes  de  pliaies  ne 
s'e^pHquent  pas  comme  Ves  autres 
par  Tenroulement  du  cordion  ;  et  il 
fau-t  bien  admettre  que  des  causes 
parfaitement  inconnues  peu  vent  pro- 
(hiire  ees  sortes  de  plaies.  M.  Jones 
vient  de  publier  le  fait  d'un  enfant 
mâle,  né  a  terme,  qui  portait  sur  le 
dos,  depuis  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  en  traversant  Tomoplate 
jusqu'auprès  du  coiido  di*ott,  une 
plaie  cicatrisée  dans  le  tiers  interne 
dfe  son  étendue,  et  couverte  de  bowr- 
geons  charnus  de  bonne  nature  dans 
deux  autres  tiers.  Pour  expliquer 
«ette  plaie,  on  ne  T)onyait  faire  in- 
tervenir aucune  petite  chute  que  la 
mère  avait  faite  dans  l'escalier,  six 
semaines  avant  la  délivrance.  Sous 
te- point  de  vue  médico-légal,  ce  feit 
est  encore  d*une  haute  impovtance  : 
car  s»  l'on  obsevrait,  sur  ctes  enfants 
«ap«séf»  ott  mort-nés,  des.  altér»- 


tions  de  même  nature,  on  pourrait 
être  tenté  de  rapporter  à  un  crime 
ce  qui  serait  seuleimmt  le  résultat 
d'un  travail  morbide  survenu  dans 
la  cavité  utérine.  On  voit  d'ailleurs 
que  la  présence  de  l'eau  de  l'amnios 
n'empêche  pas  la  cicatrisation  de  se 
faire.  (  Ixmdon  medico- chirurgical 
Transactions,  t.  3a,  1849.) 

SYPHILIS.  De  son  mode  de  can" 
tagion  médiate  et  quelques  réfUxiomt 
sw  sa  prophylaxie.  Parmi  les  graves 
questions  que  soulève  Thistoire  de 
la  syphilis,  il  n'en  est  peut-être  pos 
de  plus  obscure  et  en  même  temps 
de  plus  importante  que  celle  dim 
mode  de  prot>agâtion.  de  la  maladie. 
—  Les  accidents  syphilitiques  pcî* 
miiil^  se  reproduiseut-ils  avec  les 
mêmes  caractères  qu'ils  offirent 
chez  la  personne  qui  a  été  le  poini 
de  départ  de  l'infection?  ou  bie» 
ees  accidents  peuvent-ils  se  substi- 
tuer les  uns  aux  autres  ?  Eclairée 
t^r  les  travaux  relatifs  à  l'inocula- 
tion ,  de  M.  Ricord ,  cette  question 
laisse  cependant  encore  ptusieurB 
points  à  résoudre.  La  contagion  s*Or- 
père*t-ello  toujours  par  un  coatact 
médiat,  et  ne  pewiHll  pas  arriver 
que  le  virus  déposé  sur  ime  mo- 
queuse saine  y  soil  repris,  et  da- 
vienne  le  poiali  de  départ  de  la  sf" 
phi^  chez  un  individu  qui ,  par  le 
fait,  n'a  pas  communiqué  avec  umt 
personne  véritablemeut  infectée? 
Le  virus  ne  peut-^ll  pas  rester  un 
ct'rtatn  temps  à  la  surface  dTuiic 
muqueuse  sans  Vintéresser  ?  ne  peu^ 
il  pns  y  être  traaspecté  par  des  corps 
inertes  avec  tontes  ses  propriétés? 
Plusieurs  anciens  auteurs  l'avaient 
pensé,  6tM.  Kicovd  a,  de  nosjours^ 
soutenu  eelte  opinion  ;  mais  elle  nf 
reposai!  encore  sur  aucun  tait  d*ob^ 
servatiou  vigeureuse.  A  ce  titre^  las 
résultats  suivants,  communiqués  par 
M.  Culherier  à  la  Société  de  cbiroe- 
gie ,  nous  paraissent  de  natoire  à 
éclairer  la  question. 

Obs.  i.  La  nommée  Louise  V'...., 
âgée  de  seize  aos^est  entrée  à  Lotur*^ 
cine  le  t6  octobre  t848.  Elle  pei^ 
tait  dansi chaque  aine  une  ulcération 
à  CMuetères  évidemment  sypluUi»- 
tiqoes.  La  maladie  datait  d'un  mois. 
Il  D'y  avait  eu  aucun  traitement,  et 
il  existait  une  violente  inflammaK 
tion  de  t»  peau  du  ventre  et  de 
eeHe  de  la  partie  supérieure  das 
euisses.  (Bains,  cata()lasmes,  repoA.) 
Lorsqu'on  put  examiner  les  parties 
génitales,  (hl  ne  vit  d'ukéralMi  ai 
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à  la  YttWey  ai  à  Tanus;  le  yagin 
éuût  rouge  et  laissait  écouler  un 
lk|uide  mucoso-puruleat  abondant  ; 
le  col  utérin  était  sain.  (Pansement 
des  ulcérations  chanereuses  a^ec  de 
k  charpie  imbibée  de  vin  aromati-* 
que; injections  dans  le  va^a  avec 
une  solotioa  d'alna.)  Six  semaines 
aiprès  rentrée  de  la  malade,  les  uk* 
cératioas  étaient  diminuées  de  moi- 
tié, Ia  vaginite  amendée.  Le  35  imi- 
veral^e,  après  «n  nouvel  examen 
attentif  du  va^in,  et  après  s'être  as- 
Sttré  qne  le  liquide  sécrété  dans  cet 
or^ne  n'était  pas  iuocniable,  M. 
Cullerier  recueiliit  sur  une  spatule 
le  pus  d'un  des  cbancres  in^^oinaux, 
et  il  le  porta  dans  le  vagin.  La  malade 
nftapcha  pendant  trente-cinq  minu- 
tes, ei  après  ce  temps  on  mit  sur 
une  lancette  une  certaine  quantité 
de  rhumidité  vaginale,  et  on  fit  nne 
Doculation  sur  une  des  cuisses  de 
la  malade.  On  JAva  ensuite  à  grande 
eau  tout  le  vagin  et  la  vutve,  et 
après  avoir  essuyé,  on  fit  une  injec- 
tion avec  de  Teau  fortement  aln* 
«inée.  Quarante-buit  heures  après, 
la  piqûre  de  l'inoculatioB  avait 
donné  lieu  à  ta  pustule  la  plus  ca- 
ractérisée; le  lendemain,  M.  CnÛe- 
rier  la  détruisit  à  Taide  du  causti- 
que de  Vienne.  Rien  absolument 
ne  parut  an  vagin.  Deux  mois  après, 
la  malade  quittait  T hôpital,  parfai- 
tement guérie  des  accidents  syphi- 
litiques qu'elle  présentait. 

Obs.  II.  Gétestine  X. ...,  âgée  de 
vinffKt-qmlie  ans»  entrée  le  M  no- 
lembre  1848  à  Lourcine,  portait  à 
l'ai»»  droite  un  bubon  ukéré  datant 
die  deux  niots,  qni,  suivant  eHe, 
avait  succédé  à  un  petit  bouton  qtui 
n'avait  duré  que  Quelques  joura»  et 
qui  siéipeait  sur  la  face  imetse  d'uae 
des  grandes  lèvres..  On  ne*  vo^taïa- 
cune  trace  de  cet  aeeide»t.  Ia  mkvs^ 
le  vagift,  le  ool  mévin,  ranus^aont 
à  Tétat  tout  à  fui  uurnuil.  L'aA- 
peet  de  rulcérattion  de  Vtàim  était 
tel.  quQ  M.  CnUerier  I»  cém»- 
iléra  camne  évideumenl  êyfèàh 
i&tique.  Dès  le  leudooMia»  1»  pus 
4n  iHibo» ,  piis  uvsc  une  sputula» 
lui  porté  dans  ki  l^^fim  aussi  haut 
4|ue  possible.  La  BMbde  navcèa 
tarés  d'une  keure  »  furis  su  ftt  k 
aidoie  opéfflUoo  déjà  rapportéudans 
Vetaentalioa  précédente.  Ou  eut 
reeeuffs  aux  bqôbms  lavage»  et  aux 
iièawa  prétautioiis.  Dèa  le  liiiii 
«ain  apparaissail  la  pustule  cHue- 
téristiqve  qm  Teu  détruiauii  fie» 
vauie-liuiA  hewMe  après»  am  sor»- 


veilla  ensuite  pendant  quelques 
jours  la  vulve,  le  vagin,  et  le  eol 
utérin,  mais  rien  n'y  parut,  le  mal 
resta  borné  à  l'aîne. 

Ces  deux  farts  semblent  dfMuner  à 
la  contagion  médiate  une  confirma- 
tion absolue.  M.  Cullerier   les  fait 
suivre  de   considérations  intéres- 
santes sur  la  prophylaxie  de  la  sy- 
philis, et  pour  lui,  le  seul  moyen 
prophylactique    vraiment     efficace 
consiste  dans  le  lavage  à  grande 
eau,  avec  ou  sans  addition  de  sub«> 
stances  étrangères,   après  un  coït 
suspect;  et  rappelant  que  M.  Ri- 
cord  a  d^  que  les  maladies   véné^ 
riennes  seraient  moins  fréquentes 
si  les  femmes  étaient  plus  propres, 
il  ajoute  :  Elles  seraient  plus  rares 
encore  si  les  hommes  étaient  p^ns 
soigoeux  el  moins  confiants*  Plus 
soigueux,  cela  va  sans  dire,  pui»- 
que,  s'il  est  démontré  que  du  pas 
peut  séjourner  impunément  pendttut 
un  certain  temps  dans  les  replis  dn 
vagin,  il  faut  admettre  qu'il  en  est 
ainsi  pour  les  replis  du  pré|)uce; 
moins  confiants,  parce  qae  noi»  sa- 
vons tous  que  beaucoup  de  malades, 
gens  du  aaonde,  ont  peine  à  se  per- 
suader qu'ils  peuvent  être  trompés 
par  les  femmes  avec  lesquelles  ils 
ont  des  rapports,  et  qu'alors  ils  ne 
prennent  pas  après  le  coït  la  pré- 
caution de  toilette  qu'ils  prenchraient 
avec  des  femmes  qui  leur  seraieut 
vraiment  suspectes.  On   peut  en- 
core de  ces  deux  faits  tirer  la  c€>a- 
séquence  que  le  virus  syphilitique 
peut  être  tcaas<f)ertè  dans  les  pa»> 
ties  par  dss  agents  inertes  et  y  pro- 
duire l^Yulkctiott.  On  avait  élevé  des 
toutes  auv  le  node  de  transmission, 
parce  (|u*eu  prétendait  que  le  pus 
«vieuteut.  avait  besoin  de  la  cbaleur 
vâaato  peur  eetiserver  sa  propriété 
•estttagieuse.  M.  Ricord  avait  déjà 
fru'euQsw^er  plusieurs  jours  cutre 
•deuu  verres  du  pus  chancreux,  et 
praéBireun  chancre  par  l'inocttla*- 
tion  de  ce  viras  ainsi  conservé.  M. 
€uUMier  «   Sait    des    expériences 
seaskilables,  avec  des  résultais  ansH 
logues.  Il  a  pu  même  une  fois  eD«- 
levor  du  puschancreux  et  li  laisser 
dessécher  sur  un  verre  à  l'air  libre 
pendant  quarante-buit  heures,  et 
après  ce  temps,  en  le  délayant  avec 
un   peu  d'eau  tiède ,  il  a  produit 
un  chancre,   en  l'inoculant.  Rem- 
placea:  maintenant,  dit  M.  Cultoricr, 
c»  verre  par  un  verre  à  bukre,  wm 
cnller,  une  fourchette,  un  tu^fau 
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de  nuit  ou  Fouverlure  des  lieux 
d^aisance,  el  Ton  pourra  voir  se  pro- 
duire une  infection  par  contagion 
médiate.  Je  suis  convaincu,  dit  en 
terminant  M.  Cullerier ,  que  des 
faits  analogues  ne  sont  pas  rares,  et 
que  souvent  ils  sont  l'origine  de  cer- 
taines observations  données  comme 
exemples  de  contagion  de  la  syplii- 
lis  constitutionnelle,  de  même  que, 
dans  quelques  circonstances  de  con- 
tagion médiate  par  le  vagin,  on  a 
pu  donner  comme  preuve  de  Tiden- 
tité  du  chancre  et  de  la  blennorha- 
gie  des  faits  physioio^iquement 
semblables  à  ceux  que  j'ai  produits 
par  Texpérimentation. 

ULCÈRES  ATONIQUES  {Des  ap- 
plications topiques  d'éther  sulfurique 
dans  le  traitement  des].  Dans  le  traité 
remarquable  quMl  vient  de  publier 
sur  la  méthode  anesthésique  appli- 
quée à  la  chirurgie  et  aux  différen- 
tes branches  de  l  art  de  guérir,  M.  le 
professeur  Bouisson  signale  encore 
un  traitement  des  ulcères  atoni- 
ques,  mis  en  usage  depuis  longtemps 
à  l'hôpital  Saint-Eloi,  et  qui  con- 
siste dans  remploi  topique  de  i'é- 
ther  sulfuriciue.  Employé  de  cette 
manière,  Féther,  indépendamment 
de  ses  propriétés  sédatives,  agit  par 
une  intluence  tonique,  due  à  la  ré- 
frigération qu'il  produit  en  s'éva- 
porant  ;  il  possède  une  utilité  spé- 
ciale pour  la  dessiccation  des  surfa- 
ces humides  avec  lesquelles  il  est 
mis  en  contact.  Sur  deux  malades 
que  M.  Bouisson  a  traités  dernière- 
ment, l'un  pour  une  plaie  de  la 
cuisse ,  résultant  de  brûlure  et  da- 
tant de  deux  mois,  l'autre  pour  ul- 
cère de  la  région  abdominale ,  d'o- 
rigine primitivement  vénérienne, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments externes  ou  internes  j  la  ^ue- 
rison  est  survenue  dans  l'espace  de 
quinze  jours,  en  pansant  ces  solu- 
tions de  continuité  avec  de  la  char- 
pie trempée  dans  Téther  sulfurique, 
et  renouvelée  trois  fois  par  jour.  — 
Telle  est  la  simplicité  de  ce  moyen, 
tel  est  le  bas  prix  de  la  substance 
employée,  que  nous  n'hésitons  pas 
à  recommander  à  nos  lecteurs  cette 
médication,  dans  les  cas  où  les 
moyens  ordinaires  de  traitement  ne 
réussiraient  pas. 

TALÊRIANATE8  {Note  SUT  ïes 
moyens  de  reconnaître  les  falsificaUons 
des).  Dans  ces  dernières  années,  les 
Tslérianates  ont  pris  une  place  très* 


importante  dans  la  thérapeutique 
de  plusieurs  affections  nerveuses. 
Ces  préparations  ayant  toujours  été 
d'un  prix  élevé,  de  nombreuses  fal- 
sifications ont  été  faites  par  le  com- 
merce. Ainsi  ou  a  substitué  aux 
valérianates  de  fer  du  citrate  et  du 
tartrate  de  fer.  aromatisé  de  quel^ 
ques  gouttes  d'huile  essentielle  de 
valériane  ;  au  valérianate  de  zinc, 
de  l'acétate  de  zinc,  ou  même  du 
bntyrate  de  cette  base,  aromatisé  de 
la  même  manière  ;  enfin  an  valéria- 
nate de  quinine,  du  bisulfate  de  cette 
base,  avec  un  peu  d'huile  essentielle 
de  valériane. 

Il  importe  donc  de  faire  connaî- 
tre les  véritables  caractères  aux- 
quels on  peut  distinguer  les  vérita- 
bles valérianates  et  les  sophistica- 
tions qu'on  leur  a  fait  subir. 

Le  premier  et  le  plus  important 
caractère  des  valérianates,  c'est  leur 
odeur  acide,  désagréable,  et  très- 
persistante,  bien  différente  de  l'o- 
deur pénétrante  de  la  valériane,  qui 
se  retrouve,  au  contraire,  dans  les 
faux  valérianates  additionnés  d^huîle 
essentielle  de  valériane. 

Le  vrai  valérianate  de  fer  est 
presque  entièrement  insoluble  dans 
l'eau.  Le  valérianate  de  quinine  ne 
se  dissout  qu'avec  difficulté  dans 
l'eau  bouillante  et  fournit  des  glo- 
bules huileux;  tous  deux  sont  en- 
tièrement solubles  dans  l'alcool.  Le 
faux  valérianate  de  fer  est  complè- 
tement soluble  dans  l'eau,  surtout 
si  l'on  aide  cette  solution  par  la 
chaleur;  il  est  insoluble  dans  Tal- 
cool.  Le  faux  valérianate  de  quinine 
est  soluble  dans  trente  parties  d*eaii 
bouillante.  A  mesure  que  la  solo- 
tion  se  refroidit,  elle  laisse  dépenser 
des  cristaux  aciculaires,  qui  pré- 
sentent le  eoût  amer  et  les  autres 
caractères  ou  bi-sulfate  de  quinine; 

Les  vrais  valérianates,  mélangés 
à  l'acide  hydrochlorique  un  peu 
étendu  d'eau,  sont  décomptées  : 
l'acide  valérianique,  mis  à  nu,  s*é- 
lève  à  la  surface  sous  forme  de  glo- 
bules huileux.  Pour  obtenir  ce  r^ 
sultat,  il  faut  agir  au  moins  sur  tS 
ou  50  centigrammes  de  sel.  et  ne  p«s 
employer  d'acide  trop  dilué,  car 
l'ncide  valérianique  est  soluble  dans 
trente  parties  d'eau.  L'acide  yalé> 
rianique  a  une  odeur  acide,  désa- 
gréable, persistante,  qui  diffère  trè»- 
notablementde  celle  de  l'huile  essen^ 
Uellede  valériane.  Quant  aux  ttLUX  ▼»>- 
lérianates,  si  on  y  ajoute  de  l'eau,  on 
voit  nager  à  la  surface  du  liquida 
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une  couche  mince  d'huile,  que  Ton 
reconnatt  facilement  pour  T huile 
essentielle  de  valériane.  En  chauf- 
fant, r huile  essentielle  se  volatilise, 
sans  que  le  sel  se  décompose  ;  en  le 
Iraitaut  par  Tacide  hydrochloriqne 
étendu  d^eau,  on  n^*oblient  pas  d'a- 
cide valérianique. 

Mélangés  avec  un  peu  d*alceoI 
rectifié,  et  le  quart  de  leur  volume 
d'acide  sulfurique»  les  véritables 
valérianates  fournissent  de  Télher 
valérianique,  dont  l'odeur  agréa- 
ble rappelle  celle  de  la  pomme 
de  pin  ,  mais  que  l'on  dislingue 
assez  difficileineut  de  Téther  buty- 
rique. Les  faux  valérianates  ne  don- 
nent pas  d'éther  valérianique;  le 
faux  valérianate  de  zinc,  traité  de 
la  même  manière,  fournit  de  Téther 
acétique. 

Enun  il  est  un  caractère  qui  n'ap- 
partient qu'aux  véritables  raléria- 
nates  :  c'est  celui  de  fondre,  de 
fournir  de  l'acide  valérianique  pur, 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  puis 
de  brûler  avec  une  flamme  lumi- 
neuse et  une  odeur  très-désagréa- 
ble; tandis  que  les  faux  valérianates 
ne  fondent  pas,  ne  fournissent  pas 
d'acide  valérianique  pur,  ne  s'en- 
flamment que  difficilement,  et  sans 
odeur  désagréable. 


Telles  sont,  avec  la  substitution 
du  butyrate  de  zinc  au  valérianate , 
les  sophistications  les  plus  fréquen- 
tes des  sels  de  valériane.  MM.  Laro- 
queet  Huraut  ont  donné,  il  y  a  quel- 
ques années,  le  moyen  de  distinguer 
1  acide  butyrique  de  l'acide  valéria- 
nique, au  moyen  d'une  solution 
concenlrée  d'acétate  de  cuivre,  qui 
fournit  dans  l'acide  butyrique  un 
beau  précipité  bleuâtre,  tandis  que 
dans  l'acide  valérianique  on  ob- 
tient des  globules  huileux  de  valé- 
rianate anhydre  de  cuivre.  Mais 
il  est  encore  des  sophistications 
poussées  plus  loin  :  ainsi,  un  échan- 
tillon de  prétendu  valérianate  de 
fer  ne  contenait  ni  citrate,  ni  lar- 
trale,  ni  acétate  de  fer;  seulement 
une  poudre  brune,  insoluble  dans 
Peau  et  dans  l'alcooi,  exhalant  l'o- 
deur d'acide  valérianique. 

En  terminant,  nous  devons  dire 
que  la  sophistication  est  d'autant 
plus  difficile  à  reconnaître,  que  l'on 
a  mélangé  de  véritables  valérianates 
à  des  faux.  Jusqu'ici  cependant,  ces 
mélanges  ne  sont  pas  communs 
dans  le  commerce;  et  le  prix  élevé 
des  valérianates  a  fait  que  les  fa- 
bricants ont  plutôt  vendu  des  sub- 
stances étrangères  que  des  valéria- 
nates mélangés. 


VARIÉTÉS. 


te  gouvernement  s-'est  décidé  à  payer  à  nos  confrères  des  déparle- 
ments la  dette  qu'il  avait  contractée  envers  eux  pour  lies  services  qu'ifs 
ont  rendus  et  le  dévouement  qu'ils  ont  niontré  pendant  le  cours  de  l'é- 
pidémi*e'  ckoléyfcfae.  Len  ravages  ont  été  gr^ds  ;  cat ,  dans  le  rapport  of- 
ficiel qn'iï  vtenli  d^advesser  au  président  dé  ht  Répolilique,  M.  Dumas,  le 
nM»vean  ministre  de  ragrioiilture  et  du  eqpmevce,  n'évalue  pas  les  pertes 
de  la  France  à  moins  de  75,000  décès,  savoir  :  19,000  ^  Parb,  près  de  4,<NIÔ> 
dans  la  banlieue,  et  plus  de  52,000  dans  les  départements. 

Le  fkfiaul  d'espace  nev»  empétbede  poMter  les  noms  de  tous  nos  cen- 
frèves  qaé  oni  leçs  one  médaille  dTboMiètir.'  Voici  la  liste  des  promotiei» 
qui  ont  été  faites  dans  l'ordre  de  Id-Légion-crHeMieiir  ;  Ont  été  nMinésr 
officiers,  MM.  Tavernier.  d'Amiens  ;  Récappé ,  d'Argenteuil  (Seine-et-Oise); 
chevaliers,  MM.  Alexandre,  à  Amiens;  Arnal,à  Pans;  Bandelio,  à  Lorient; 
Venon ,  à  Talmont  ;  Bonamy,  à  Nantes;  B*tH»llami',  ^  Sâfinte-Ufenehowld  ; 
Fressant,  à  Haris:  Brfgatndat,  à  LîRe  r  Brocivarrd .  à  îlotfent^le'-Hotrow; 
Butaud ,  à  Saujon  ;  Caillât,  à  Paris  ;  Chaudouet,  à  Linas;  Cherest,  à=  Paris;: 
Clemenceau,  à  Montjean  (Maine-et-Loi«e);  Couraux,  médecin  cantonal  pour 
leeatflon  de  Ville  (  BM-Rhin  )  ;  Deipeeh  ;  Demeunynck,  à  Bourbourg; 
Benoue  père^  à  Lonmès  ;  Garez,,  à  Carvin^  Garnier  ;  Eugène  Gillois,  à 
Pomeey  ;  Grappi»,  à  B^n  ;  Gras,  à  Toulen;  Haime,  à  Tours  ;  Hurteaox; 
lafocsse,  à  Rlwtei;.  LaHf»;  Lasègne  ;  Lebreton ,  à  Douarnenez  ;  Lecadre» 
afu  Havre;  Leror  de»  Barres;^  Manouvrier.  à  Valendennes  ;  Baissa,  à  Sois- 
son»  ;  Horeao  (Alexit;}  ;;  Peyveehand ,  à  Montreuil-sur-Mer  ;  Picard  afné^ 
à  Levfiers  ;  Soilcharé;  Test»,  à  Lens:,  Vésigné^  à  Abbeville  ;  de  TilBers» 
vivielle,  à  La  Rochelle;  Woifez,  à  Clermont  ;  de  Wulf;  PrassacacWrà 
Salonique  (Grèce)  ;  Villemin ,  médecin  sanitaire  en  Orient. 
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Des  promotions  ont  été  faites  également  dans  la  Légion-d^onneur  parmi 
les  officiers  de  santé  de  la  marine,  qui  ont  fait  preuve  de  dévouement  pen- 
dant la  durée  de  Tépidémie  qui  a  sévi  si  cruellement  à  Rochefort.  Ont 
été  nommes  :  commandeur,  M.  Lepredour,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine;  officiers,  MM.  Mougeat,  premier  médecin  en  chef;  Reynaud,  pre- 
mier chirurgien  en  chef;  Lefèvre,  second  médecin  en  chef  ;  et  MM.  Duval 
et  Ma  ver,  seconds  chirurgiens  en  chef;  chevaliers,  MM.  Bretel,  Liautard 
et  Beau,  chirurgiens  de  première  classe;  Rivaud,  Pichaud,  Augier,  le 
Houelleur,  Leconte,  Gueit,  Lecontour  et  Thiery,  chirurgiens  de  deuxième 
classe;  M.  Lallous,  chirurgien  de  troisième  classe;  MM.  Cornu  etHiriard, 
pharmaciens  de  troisième  classe.  En  outre,  des  témoignages  de  haute  satis- 
faction ont  été  adressés  à  MM.  Bluche,  médecin  ;  Glou-Villeneuve,  Re* 
veillon,  Rassy,  Pommier,  Richer-Deslorges,  chirurgiens;  et  MM.  Fradin, 
Meunier  de  Fayolle,  élèves  de  Técole  de  médecine  de  Rochefort. 

Notre  honorable  confrère  M.  Rayer,  membre  dellnstitut,  a  été  élu  TÎce- 
président  de  TAcadémie  des  sciences. 


L'appel  que  nous  avons  fait  à  nos  confrères,  relativement  à  Torganisa- 
tion  de  Tassistance  publique  en  France,  a  été  entendu.  La  Société  acadé- 
mique de  la  Loire-Inférieure  a  mis  au  concours,  pour  l'année  1850,  la 
question  suivante  :  «  Quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces,  eteomtoie 
temps  les  plus  économiques  d'organiser  la  médecine  des  pauvres  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes.  »  Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
300  francs. 


Le  nombre  des  élèves  a  augmenté  cette  année  d'un  tiers  dans  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  comme  dans  celles  de  Paris  et  de  Strasbourg. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe],  chirurgien 
de  ruôlelDieu,  vient  d'être  nommé  membre  correspondant  de  T  Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

M.  Lafon,  médecin  en  chef  de  l'hospice  des  Incurables  (femmes)  et  de 
l'hospice  Villas,  vient  de  mourir  à  Paris,  dans  sa  quatre-vingt-sixième  an- 
née. C'était  le  doyen  des  médecins  des  hôpitaux,  et  il  est  mort  encore  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions. 

On  assure  qu'un  plan  de  réor^nisation  des  officiers  de  santé  de  la  marine 
vient  d'être  présenté  à  M.  le  ministre  de  la  marine,  et  qu'une  sous*eom* 
mission  a  été  nommée  pour  l'examiner. 


Les  journaux  allemands  annoncent  la  mort  de  l'illustre  médecin  de 
Munich,  le  professeur  Waither,  décédé  le  29  décembre  après  une  courte 
maladie. 


L'administration  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  retirer  aux  médecins 
suppléants  des  hôpitaux  de  cette  ville  le  service  médical  de  l'hospice  dn 
Perron,  contrairement  aux  règlements  et  aux  droits  acquis  par  le  coii- 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


COUP   D'œiL   SDR  NOS   TRAVAUX. 


(Suite  et  fin  (1)0 

•  Les  travaux  purement  médicaux  que  le  Bulletin  général  de  Thé" 
rapeutique  a  publiés  pendant  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s'ë- 
couler  ont  exigé,  pour  être  exposés  dans  notre  dernier  numéro,  un 
espace  trop  étendu,  pour  que  nous  ayons  pu  ajouter  à  ce  résumé  le 
travail  analogue  qu'appellent  non  moins  impérieusement  nos  publica- 
tions cbirurgicales  :  c'est  ce  résumé  annuel  que  nous  nous  proposons  de 
compléter  aujourd'hui,  en  nous  bornant  pour  la  chirurgie,  comme  nous 
l'avons  fait  pour  la  médecine,  à  rappeler  ceux  de  nos  travaux  chirur- 
gicaux qui  sont  eifipreints  de  l'originalité  la  moins  contestable,  et 
qui  tendent  à  diriger  la  pratique  dans  une  voie  aussi  sûre  que  féconde. 
La  question  qui,  en  chirurgie,  prime  encore  aujourd'hui  toutes  les 
autres  questions,  est  sans  aucun  doute  l'application  des  agents  ânes* 
thésiques  aux  opérations.  Dès  que  l'importante  découverte  du  médecin 
américain  lut  connue  en  Europe,  les  uns  l'ac^Meillirent  avec  enthoU'^ 
siasme,  les  autres  avec  un  esprit  de  doute  qui,  pour  être  plus  philoso- 
phique, n'en  reçut  pas  moins  bientôt  un  éclatant  démenti.  Aujourd'hui 
cette  question,  considérée  au  point  de  vue  de  la  généralité  des  applica- 
tions qu'elle  embrasse,  est  irrévocablement  résolue,  Véthérisation 
sera  désormais  une  vérité.  Mais  des  questions  secondaires  se  placent  à 
coté  de  cette  question  fondamentale  résolue  :  par  exemple,  est-il  dé- 
montré, comme  quelques-uns  le  prétendent,  que  cette  méthode  adju- 
vante de  toute  chirurgie  éclairée  soit  d'une  innocuité  absolue?  S'ap- 
plique-t-elle  également  aux  opérations  pratiquées  chez  les  enfants? 
s'applique-t-elle  avec  avantage  à  Tart  obstétrical?  Cette  méthode, 
enfin,  en  tant  qu'il  s'agit  de  chirurgie  même,  n'a-t-elle  que  la  vertu 
d'endormir  la  douleur,  et  ne  peut-elle  s'appliquer  également  avec 
avantage  au  traitement  de  quelques  traumatismes  externes,  qui  ont 
droit  aux  bénéfices  que  leur  ofirent  les  chances  de  la  médication  topi- 
que? Telles  sont  les  questions  qui  se  posent  à  propos  de  l'éthérisation. 
Nous  nous  sommes  efforcés  de  les  résoudre  par  une  série  de  travaux 
dont  nos  lecteurs  n'ont  pas  manqué  de  sentir  l'importance.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  démontré,  par  des  faits  authentiques,  que  l'é- 
tkérisation  a  des  dangers  qu'il  est  impossible  de  nier  aujourd'hui  : 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  Janvier,  page  5. 
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nous  avons  rapporté  on  Mémoire  de  M.  Robert,  qai  ne  laisse 
pas  subsister  le  plus  lé^  ^oute  k  iM  ^arf^lWftdbis,  lÉtons-nons 
crajouter  que  ces  dangers  se  réalisent  extrêmement  rarement ,  maïs 
que  les  cbances  périlleuses  suffisent  cependant  pour  que  tout  praticien 
prudent  ne  recoure  à  cette  métkode^que  dans  les  grandes  opérations, 
et  s'en  abstienne  complètement  dans  les  ouvertures  d'abcès,  l'extrac- 
tion de  dents,  etc.  Telles  sont  les  règles  que  nous  nous  sommes  efTorcéi 
de  poser  relativement  a  la  qnestion  de  Tinnocnké  "de  l'-élbémation. 

L'application  de  l'étbérisation  à  la  c^irttrgte  pratiquée  cIme  les 
fants,  comme  à  Fart  obstétrical,  a  égalemeart  appelé  sériacnemeiyt 
attention  ;  et  nous  n'arens  pas  liésité  à  étenére  à  œs  àetn  branches  et 
de  l'art  chirurgical  les  bénéfices  de  l'immortelle  découverte  de  ittA» 
son  ;  ici  encore,  toutefob,  fidèles  i  l'esprit  de  prudence  qui  nous  dirige 
constamment  dans  nos  appréciations  sdentffiqnes,  «oas  avons  posé 
quelques  règles  auxquelles  l'éthénsation  doit  ^re  so«nnise  dans  les  eai 
particnliers  dont  il  s'agit.  Enfin,  il  n'est  pas  jnsqn'à  IWpilei  de  Y^ 
thcr  ou  du  chloroforme,  comme  médication  Repique  dans  qiietqiies^fra»* 
matismes  etternes,  dont  nous  n'ayons  signalé  quelques  hecureiises  ap- 
plications. 

Bien  qne  l'éthérisation  ait  à  nos  yeux  ime  grande  importanoe,  tt 
que,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  nous  \m  ayons  accordé  «tans  VM 
colonnes  une  place  égale  à  son  importance,  nous  n'avons  pas  iFonli 
cependant  que  notre  cadre  soufFrît  de  l'introduction  de  cette  qoertian 
dans  la  pratique  cfainirgicale,  et  nous  avons  tenu  à  ce  qn^il  préseiNÉI 
la  même  vanété  d'enseignement  aux  lecteurs  du  Bulletin  générai  ék 
Thérapeutique  ;  il  nous  suffira  de  faire  une  récapitulation  rapide  àm 
principanx  travaux  que  nous  avons  successivement  publiés,  poor  jà^ 
tifier  cette  assertion. 

Nous  signalerons  tout  d'abord  un  travail  original  fort  *étend«  liv 
M.  Jobert  (de  LaimbafUe)  sur  l'une  des  pins  heureuses  appHoartions  dv 
l*antoplastie«  M.  Jobei^  est  sans  aucun  doute  l'un  des  chirurgiens  ies 
plus  remarquables  de  'ce  temps-ci  :  origina^të  et  hardiesse  de  conce^ 
tion,  habileté  mannelle  rare,  sagacité  de  diagnostic  a  laquelle  ¥é^ 
nement  ne  'donne  presque  jamais  nn  démenti,  telles  sont  lestfntflitéi 
qne  chacun  -se  plaît  à  reconnaître  *dans  le  nouveau  chirurgien  4e 
l'fiôtel-Dien.  Dans  le  Mémoire  -sm:  Faotoplastie  par  glissement  applh- 
quée  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  dont  M.  Jobert  a  «n* 
richi  notra  journal,  on  voit  briller,  nous  pouvons  le  -dire  hanteniedt, 
les  traits  pvincipanx  du  talent  de  ce  cliinirgieii  distingué.  Il  safifinsde 
se  rappeler  le  jugement  que  l'«n  portait  en  général  dans  la  pratiqua 
sur  la  lésion  dont  il  s'agit,  avant  que  M.  Jobert  en  eût  fait  l'cAjet 
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de  ses  recherches  éclairées,  pour  donner  son  assentiment  au  jugement 
que  nous  venons  de  porter  sur  le  travail  si  remarquable  que  le  Bulle^ 
tin  de  Thérapeutique  a  inséré  dans  ses  colonnes.  A  côté  de  ce  tra- 
vail, nous  placerons  celui  que  nous  avons  publié  sur  la  doctrine  pro' 
fessée  par  M.  Yelpeau  sur  une  espèce  d'artbropatbie  particulière  à 
l'épaule.  Si  les  idées  qui  sont  au  fond  de  cette  doctrine  brillent  moins 
par  l'originalité  que  celles  du  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  on  est  forcé 
d'admettre  qu'elles  sont  plus  utiles  peut-être  au  point  de  vue  pratique, 
parce  qu'elles  sont  d'une  application  plus  générale.  Nous  rappellerons 
surtout  ici  l'influence  heureuse  des  frictions  térébentbinées,  déjà  préco- 
nisées par  M.  Rayer,  pour  réveiller  la  vie  dans  les  masses  musculaires 
qui  enveloppent  l'articulation,  et  qui  par  suite  de  l'action  morbide  ont  été 
frappées  d'une  atrophie  qui  en  paralyse  complètement  le  mouvement. 

Quoique  l'idée  générale  de  traiter  certains  organes  malades  par 
l'exercice  de  leurs  fonctions  n'ait  pas  encore  été  formulée  en  système, 
on  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  la  pratique  de  la  médecine. 
Depuis  longues  années  déjà,  nos  lecteurs  le  savent,  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  a  mis  en  relief  les  applications  heureuses  que  la  thérapeutique 
chirurgicale  pouvait  en  retirer.  Cet  habile  chirurgien  a  continué  de 
poursuivre  ses  recherches  sur  ce  point,  et  nous  avons  pu  signaler  un 
nouveau  progrès  dans  cette  voie,  en  publiant  une  analyse  étendue  de 
son  Mémoire  snr  l'utilité  des  appareils  de  mouvement  dans  le  traite- 
ment des  maladies  articulaires. 

M.  Robert ,  dont  nous  avons  eu  déjà  occasion  de  parler,  a 
traité  une  question  dont  tous  les  praticiens  attentifs  ont  dû  tout  d'a- 
bord sentir  l'importance,  nous  voulons  parler  des  kystes  séreux  et  in- 
terstitiels de  la  mamelle.  Cette  lésion,  par  le  siège  qu'elle  occupe,  et 
quelquefois  par  la  forme  insidieuse  qu'elle  revêt,  a  embarrassé  plus 
d'un  praticien  :  M.  Robert  s'est  attaché  à  en  préciser  le  diagnostic,  et 
a  en  même  temps  décrit,  avec  sa  manière  lucide  d'exposer  les  choses, 
la*'méthode  opératoire  qu'il  convient  de  suivre  pour  emporter  le  mal. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  Mémoires  insérés  dans  le  journal 
sur  un  traitement  nouveau  du  phymosis  et  du  paraphymosis,  méthode 
opératoire  mixte  qui  empiiinte  à  la  fois  à  l'ineision,  l'excision,  et  la 
circoncision,  et  qui  paraît  devoir  rendre  plus  sûrs  les  résultats  défini-* 
tife  de  l'opération  ;  sur  les  i*étrécissement<«  de  l'urètre,  par  M.  Béniqué, 
qui  déjà  a  tant  fait  pour  le  perfectionnement  de  la  pratique  à  propos 
des  questions  délicates  que  soulève  cet  ordre  de  lésions  ;  sur  les  tumeurs 
pédiculées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  maladie  simple  pour  la-* 
quelle  cependant  on  ne  choisit  pas  toujours  la  méthode  opératoire  la 
plus  rationnelle,  et  dont  il  était  utile  de  ûxer  le  UaÂXcinfixiX  ^  v^  ^s^ 
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rindique  la  pratique  la  plus  saîne;  sur  ïc  traiteicnent  le  plus  sèr  à  «p*o 
pliquer  à  l'héinorrhagie  orabilicate  après  la  cbute  du  cordon,  etc.,  etc. 
M.  Alquié  a  inséré  dans  le  Bulletin  général  de  TbértjqmiHqmt 
-deux  Mémoires,  dont  il  suffit  de  rappeler  les  titres  pour  en  faire 
saillir  tout  l'intérêt  ;  ces  Mémoires  sont  relatifs,  Fan  au  délire  ner-» 
Teux  à  la  suite  des  fractures  de  la  jambe,  l'autre  à  Feitractioa-  dei 
corps  fibreux  dans  les  articulations  par  la  métbode  sons-cutanée  ;  cette 
dernière  application  d'une  méthode  toute  moderne,  et  dont  les  dûrar^ 
giens  commencent  à  saisir  l'importance  à  travers  les  exagénitioiis  é¥K 
dentés  de  ses  premiers  promotenrs,  peut  avoir  d'incontestahlea  avan- 
tages. Dans  l'autre  Mémoire,  dont  nons  venons  d'indioiufflr  le  titm^ 
Tautcur,  se  laissant  guider  par  la  baute  sagacité  du  profrssetur  LaUè» 
mand,  s'attache  à  distinguer  le  délire  sympathique,  nerveux  propre*- 
ment  dit,  tel  que  Dupuytren  l'entendait,  du  déh're  symptomaticpiie  dé- 
terminé  par  l'action  anormale  des  fragments  osseux  sur  les  cordons 
nerveux  qui  les  touchent  :  ici  l'opium  à  baute  dose  écboue  oompléleK 
ment  *,  et  l'auteur  propose  hardiment,  dans  ces  c»,  ou  l'ampatatioi^ 
ou  l'excision  du  nerf.  It  y  a  là  une  idée  saine  qu'il  faut  savoir  swsir 
sous  la  formule,  un  peu  hardie  peut-être,  qm  l'expiime.  Noossi^nalcrooft, 
A  la  suite  de  ce  travail,  cebii  d'un  jeune  accoucheur  dont  ie  nom  n'eil 
pas  inconnu  dans  la  science,  M.  Depanl  ;  ce  travail  a  ponr  but  d'é» 
tablir  l'utilité  de  la  saignée  et  d'un  régime  débilitant  comme  inéikode 
préventive  dans  certains  vices  de  conformation  du  bassin.  Les  pi»*- 
ticiens  sages  ne  sauraient  trop  applaudir  aux  recherches  qui  se  propo- 
sent un  pareil  but.  Rien  de  plus  grave  -que  l'opération  que  néocesilevi 
les  cas  de  dystocie  dont  il  s'agit  en  ce  moment;  rien  de  plus  setaé.  «t 
de  plus  conforme  à  l'esprit  de  toute  saine  chirurgie,  que  de  s'efTorcer 
de  prévenir  ces  interventions  périlleuses  de  l'art.  M.  Depaul  n'a  paa 
sans  doute  résolu  complètement  la  question  qu'il  s'est  posée,  il  n'av^ 
pas  de  matériaux  suffisants  sous  la  main  pour  arriver  d'emblée  à  imet 
si  importante  solution  ;  mais  il  a  préparé  celle-ci,  et  il  a  justifié  « 
l'avance  le  praticien  sage  qui,  ponr  arriver  an  même  but,  recouvrait, 
dans  de  prudentes  limites,  à  cette  méthode. 

0  MM,  Nclaton  et  Vidal  ont  également  abordé,  dans  les  colonnes  d« 
journal,  des  questions  dont  la  soKition  n'importe  pas  moins  à  la  aéci»*- 
rite  de  la  pratique  de  tous  les  jours.  Le  premier  s'est  occupé  de  ïh- 
luxation  de  la  mâchoire,  a  mieux  étudié  qu'on  ne  l'avait  fait  avaîHI 
lui  les  conditions  de  cette  luxation,  et  est  arrivé  par  là  à  proposer  vm 
moyen  de  réduction  que  personne  ne  doit  ignorer.  Le  second,  admeN 
tant  la  supériorité  des  sutures  dans  le  traiteœent  des  divisions  cbirur- 
gicales  qui  exigent  un  affrontement  mécanique,  mais  reooDoaîssaiit  ks 
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inconvéniaxts  des  satures  proprement  dites,  propose  un  moyen  de 
contention  nouveau,  qu'il  obtient  à  l'aide  d'un  instmment  fort  simple, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  serre^fine.  Ce  moyen,  tout  simple  qn^il 
paraisse,  £iit  lionnear  à  la  sagacité  de  l'auteur,  et  deviendra  un  pro- 
grès dans  la  syndérèse  chimrgicale. 

On  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  une  médiode  fort  ingénieuse 
pour  obtenir  l'oblitération  des  poches  anévrysmales  ;  cette  métliode  con- 
siste, dans  l'application  de  la  galvano-puncture  aux  tumeurs  de  cet 
ordre  :  c'est  M.  Pétrequin,  chirurgien  de  THôtel-Dien  de  Lyon,  qm 
a  conçu  cette  ingénieuse  idée,  et  qui  l'a  soumise  tout  d'abord  an  pge- 
ment  de  l'Institut.  Notre  recueil  a  pubUé  un  travail  original  de  l'au- 
teur Im-méme  sur  cette  question  intéressante  ;  nous  sommes  bien  eon- 
vaincus  que  nos  lecteurs  n'ont  pas  manqué  de  le  distinguer.  Cette 
méthode  nouvelle  est  surtout  avantageuse  en  ce  sens  que  son'  applica- 
tion n'exige  pas  de  la  part  du  médecin  l'habitude  cliirui^cale,  et 
qu'elle  peut  ainsi  aspirer  légitimement  à  devenir  plus  générale.  Uis 
point  important  que  nous  avons  signalé  en  l'appuyant  sur  l'expérinett- 
tation  clinique,  c'est  qu'en  combinant  la  gaWano-piiBClure  avec  la  cohh 
pression,  on  n'était  point  forcé  d'élever  à  nn  aussi  haut  degré  la  ten- 
^n  électrique,  ni  de  maintenir  le  courant  pendant  vm  temps  auw 
long.  En  agissant  ainsi,  on  se  met  à  l'abri  des  aoeidents  qui,,  un  in- 
stant, sont  venus  compromettre  la  méthode  du  savant  chirurgien  de 
Lyon. 

L'histoire  des  découvertes  faites  en  ces  dernières  années  ioiirmcait 
de  belles  pages  à  tracer  i  il  n'est  pas  de  notre  sujet  de  le  tenter  ;:  ear^ 
forcés  de  suivre  au  jour  le  jour  de  leur  apparition  chacune  d'cntaee 
«lies,  au  lieu,  du  rôle  de  panégyriste,  c'est  le  rôle  deocitique  qui  le  phtÊt: 
souvent  noosi  est  imposé.  Les  inventeurs  se.  laissent  e&  effet  le  plut 
sonveat  cnttradner  an  delà  des  limites  du  vrai,  et  eiagèrent  pv escpie 
toujours  les  services  que  l'on  peut  attendre  des  nouveaux.  niayen&  dont 
iift  viennent  doter  l'art.  Ainsi,  à  coté  de  l'immense  découverte  des 
agents  anesthésiques^  sont  venus  se  grouper  des  inventions  plus  mor 
destes  qui,  dans  une  sphère  sagement  limitée,  ont  concouru  aui  progrèik 
de  la  pratûpie  ;.  à.  la  dextrine  nous  avons  eu  à  ajputer.  le  collodiony,iM 
l'ivoire  flexible,  le  gutta-percha  et  le  caoutchouc  vdcanîsé»  ^f 

Tont.  le  monde  enfin  se  rappelle  la  grande  discussion  qui  a  eii  lioi. 
naguère  à  l'Académie  nationale  de  médecine  sur  les  maladies  de  l'nté-; 
rus.  Nous  avons  suivi  avec  attention  cette  discussion,  à  laquelle  le. 
sont  mêlés  leihommesles  plus  compétents,  et  nous  nous  sommes,  efforcéf 
d'en  signaler  les  points  les  plus  importants.  Cette  discussion  n'aura  paa 
été  complfitement  iautiki  ^looique  l'objet  en.  Ujtifj^  xwÀ  \^  V:sn» 
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jours  été  nettement  défini;  elle  tend  à  imprimer  à  la  pratique  une 
marche  plus  rationnelle. 

Ajouterons-noas  à  tout  ce  qni  précède  qu'à  coté  des  grandes  qoes» 
tions  que  nous  venons  de  rappeler,  nous  ayons  placé  une  fonle  de  cas 
chirurgicaux  intéressants,  pris  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la 
clientèle  de  la  ville,  ou  dus  au  zèle  éclairé  de  nos  nombreux  correspon- 
dants ?  Ajouterons-nous,  enfin,  que  le  cadre  de  notre  Répertinre  ap* 
peUe  en  quelque  sorte  l'insertion  des  résultats  pratiques  principaux 
qni  ressortent  de  tous  les  travaux  publiés  soit  en  France,  soit  à  i'é* 
tranger? 

Nous  cherchons  autour  de  nous  si  qaelqoe  idée  sérieuse  a  sargi,  ai 
quelque  travail  important  a  été  publié  dont  nous  n'ayons  au  moins 
donné  la  substance  à  nos  lecteurs,  et  nous  ne  le  trouvons  point.  Nous 
ne  nojus  en  faisons  pas  un  mérite  ;  car  nous  n'avons  fait  que  ce  que 
nous  devions  pour  répondre  à  la  bienveillante  sympathie  de  nos  nom- 
fareux  abonnés,  qui  ne  nous  a  jamais  fait  défaut  et  qui ,  par  cela 
iqême  que  nous  voulons  fermement  continuer  à  toujours  nous  en  mon- 
trer dignes,  ne  nous  manquera  pas  davantage  dans  l'avenir. 


sua  L^ÈMPLOI  DU  CHARBON   VÉGÉTAL  CONTRE   LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
GASTRO-INTESTINALES    IDIOPATmQUES   ET  SYMPATHIQUES. 
Rapport  par  M.  Pâtissier,  membre  de  l'Académie. 

n  est  bon  nombre  de  médicaments  qui,  après  avoir  joui  de  quelque 
réputation,  sont  tombés  dans  l'oubli,  puis  sont  remis  en  honneur  après 
un  certain  laps  de  temps,  par  suite  de  nouvelles  expérimentations  : 
tel  est  le  sort  qu'a  subi  le  charbon  végétal.  Ce  qui  a  contribué  à  son 
ibandon,  à  sa  déchéance,  c'est  probablement  l'abus  qu'on  en  a  fait 
en  l'appliquant  sans  discernement  à  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Peut-être  aussi  la  qualité  du  bois  employé  à  la  préparation  du 
charbon  a  pu  nuire  à  son  efficacité. 

Frappé  des  dissidences  qui  existent  parmi  les  auteurs} touchant 
l'emploi  du  carbone  en  médecine,  le  docteur  Belloc  a  recueilli  sur  ce 
point  de  thérapeutique  une  série  d'observations  individuelles  dignes  de 
fiier  l'attention  des  praticiens.  Pour  mettre  à  même  vos  commissaires 
de  répéter  ses  expériences,  cet  estimable  confirère  a  adressé  à  l'Acadé— 
mie'an  assez  grand  nombre  de  flacons  remplis  de  poudre  de  charbon  végé- 
tal. L'on  de  nous,  M.  Gaventou,  a  procédé  à  l'analyse  chimique  de  cette 
substance,  tandis  que  M.  Récamier  et  votre  rapporteur  se  sont  livrés  à 
l'étude  de  ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Quelques-uns  de 
nos  honorables  collègues,  MM.  Husson,  Fouquier  et  Dubois  (d'Amiens), 
ont  bien  voulu,  à  notre  demande,  expérimenter  le  charbon  dans  les 
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rcmerciemeftts  àe  leur  liieaveiliant  «oncours. 

Voici  •csmaaeot  M.  fielloc  a  été  conduit  à  ^ÊOfloyer  k  cbacliim  -et  à 
tu  faiw  k  sojet  de  nouvelles  eiipérienoes  : 

«  Eta&t  en  proie,  dit  oe  BiédeciB,  à  one  gasIro-eoSéraJ^ie  ^^raye,  qui 
était  k  cooiéqiiettoe  •desiatigaes  que  j'avais  «éprouvées  durant  oa  ser- 
ynM  kng  et  féwbkeo  Àfidque,  «L'on  je  cevins  dans  im  état  désespéré, 
je  me  décidai  à  essayer  sur  moi-même  k  ckarlMMi,  après  avoir  mis  en 
«sage,  aam  aucun  succès,  tous  ks  moyens  ordinairesde  k  tkérapeuti- 
qne  et  de  l'iiygiène.  Pensant  qœcelni  qui  est  liabitaelkment  prépasé 
dans  ks  pharmacies  ipouvaic  parfaitoraent  me  «onsvenir,  fe  fis  iaîne  des 
pilules  afee  k  pondre  de  charbon  et  k  sif op  de  anoM,  «I  j'en  com* 
mençai  l'vsage  avec  k  plus  grande  r^erve*  Q>^lqnes  instants  apM 
ainair  pris  deux  de  -ces  pilnks,  j'i^rouvai  à  i'<stomac  m.  sentiment  dt 
bien-être  que  je  n'avais  pas  encore  vcmenti  dqpiiii  k  «débit  de  an 
makdk^  il  i&t  cependant  accompagnéde  ckeknr  «td'wi  pm de «oif • 
Je  «ompiis  akrs  <|ne  ce  médicament,  prépavé  avec  beaaconf  de  ioin^ 
devait  agir  soc  mai  awc  «ne  grande  efficacité,  el  qn'il  faUatt  wc!>(Nil<mi 
augmenter  ks  doees.  Je  fis  immédiatement  «em^^  ^nd^oes  vases  mt 
fonte  de  «osoeanx  de  bois  de  peuplier  vert,  déponiUésde  knr  éoofce',} 
je  fis  <:liau£ier  à  bknc,  «t  je  pris  tontes  ks  précautions  nécessaires  pour 
foe  cette  préparation  s'accomplit  avae  k  plus  ^ande  propreté  ;  |e^m- 
tiuû  de  «es  vases  na  charbon  parfaitement  «arboiiisé  ;  j'ea  fis  nsafe 
avnc  confiance,  et  l'amélieraiion  £ai  sk  pranapte  que  je  sentis  k  èensèi 
de  persister.  C'est  ainsi  que  j'arrivai  giEadnelkment  à  en  prendre  'dos 
doses  énormes,  «t  cek  à  ^aque  instant  du  jonr  ;  |^los  j'«n  prenatSy  fim 
je  sentais  .ma  santé  s'améiiarer.  J'avaia  élé  constipé  de  la  maninw  ht^ 
plus  apini&tse,  «etie  conslipalkn  o£da  bientôt;  je  pns  fiûre  nsage  des 
nlimmls  lesmoins  laciks  à  digércTy  tandis  qu'avant  cette  éfOfÊt^  l'a-* 
limentatiôn  k  phis  légère  déterminait  «bez  moi  ks  aocidents  ks  pkis 
douloureux.  Le  dirai^e?  j'ai  pris  jusqu'à  ^00  gammes  de  obarbon 
pulvérisé,  en  un  seul  jour,  et  je  a'en  ai  pas  été  incommodé  ;  Imn  dn 
là,  jna  santé  s'est  si  bien  rétabUe,  que  depuis  oette  époque  je  n'ai  plus 
été  makde,  et  pourtant  j'avais  été  obligé  de  cesser  mim  service  et  dn 
ganfark  chambre  pendant  plnsieuismois.  Quoique  bienguéd^Je  fiscncoi» 
souvent  usage  du  charbon,  et  je  sois  persuadé  qu'il  m'a  mis  à  Tabri  de 
nonvelkssoofiBrances.  Ma  constitution  avaitétételkment  ébranlée,  qu^iwe 
rechute  était  certainement  facile  ;  mais  dès  que  ks  ^emisrs  Jiynytâmfii 
se  manifcstaienty  je  faisais  usage  du  charbon,  et  tout  rentrait  dans 
l'ordre.  »  Votre  rapporteur  a  eu  occasion  de  voir  pksieurs  fois  M.  Bel* 
k^i  sa  ipiénsnoL  ae  s'est  pas  démentie. 
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Hhtoriquit  du  charbon. — GonTaincn  par  lai-mtee  de  b  pnissaiice 
curatire  do  carbone  contre  les  affections  nerreuses  çastro-intesliiiales, 
M.  Belloc  voolnt  connaître  l'opinion  des  aotenrs  sar  la  ycrto  médicale 
de  cette  substance.  Poor  ces  redierdies,  fl  a  mb  k  pro6t  un  sarant 
Mémoire  qu'a  publié,  il  j  a  quarante-sept  ans,  notre  Ténérable  collè- 
gue, M.  Duyal,  et  qui  a  pour  titre  :  Appel  aux  médecins  sur  l'cmploî 
du  cbarbon.  Peu  de  temps  après  cette  publication,  en  1803,  le  docteur 
Brachet,  de  Paris,  cboisit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  Tosage 
du  cbarbon  en  médecine.  Cette  dissertation  est  remarquable  par  une 
appréciation  exacte  des  effets  pbpiologiques  de  ce  médicament.  Dans 
leur  Dictionnaire  de  thérapeutique,  MM.  Mérat  et  Delens  ont  assigné 
une  place  importante  à  l'emploi  du  cbarbon ,  tout  en  restreignant 
ayec  raison  son  emploi  à  quelques  maladies  particulières.  M.  Barras, 
dans  son  Traité  des  gastralgies,  recommande  l'usage  de  cette  svibs* 
tance  contre  ce  genre  d'affection. 

Mode  de  préparation  du  charbon.  —  Le  choix  des  bob  pour  pré- 
parer le  carbone  ne  paraît  pas  être  indiffèrent.  Martin  Rolland,  Fré* 
déric  Hoffmann  se  serraient  du  bois  de  tilleul.  M.  Belloc  dit  s'être  li- 
Tré  à  une  série  d'expériences  à  ce  sujet  :  des  bois  durs  et  légers,  verts 
on  secs,  ayant  été  carbonisés,  il  fit  usage  du  charbon  de  chacun  d'eux  ; 
son  estomac  eut  beaucoup  à  souffrir  de  ces  divers  essais  :  il  éprouva  un 
goftt  tantôt  sulfureux,  tantôt  ammoniacal  très-remarquable,  une  vive 
chaleur  à  la  bouche,  avec  soif,  quelquefois  un  pincement  vers  la  ré- 
gion épigastrique,  et  la  digestion  s'accomplissait  plus  lentement  qu'à 
l'ordinaire  ;  il  est  même  survenu  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bon- 
che  des  excoriations  douloureuses ,  qui  ont  nécessité  des  gargarismes 
adoucissants.  Le  cbarbon,  purifié  par  l'acide  azotique,  n'a  pas  fonmi 
à  M.  Belloc  de  résultats  plus  satisfaisants.  Votre  rapporteur  a  essayé 
par  comparaison,  sur  lui-même,  le  charbon  préparé  par  M.  Belloc  et 
celui  que  l'on  vend  dans  les  pharmacies  de  Paris.  Ce  dernier  lui  a  causé 
de  la  chaleur  à  la  bouche  et  des  pesanteurs  à  l'estomac  :  le  charbon 
de  bois  de  peuplier  passe  infiniment  mieux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  expérience  de  dix  ans  a  démontré  à  M.  Bel- 
loc que  le  charbon  provenant  du  peuplier  était  préférable  à  tout  autre. 
«  Pour  préparer  ce  charbon,  dit  notre  confrère,  je  me  sers  du  penpliery 
cet  arbre  dont  la  végétation  si  rapide  fournit  un  bois  très-blanc  et  très- 
léger  ;  je  ne  me  sers  pas  du  corps  de  l'arbre,  parce  que  le  charbon  fait 
ayec  ce  bois  trop  vieux  irrite  l'estomac.  Je  prends  les  pousses  de  trois 
bu  quatre  ans,  très*  vertes,  qui  n'ont  jamais  été  émondées,  et  dont  l'é« 
coroe  n'a  pas  souffert.  Je  n'emploie  pas  le  peuplier  qui  croît  dans  nn 
terrain  bas  et  humide,  peb  exposé  au  soleil  ;  son  bois  est  plus  compacte, 
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son  écoroe  est  couverte  de  monsse,  et  le  charbon  qu'il  fournit  impres- 
sionne désagréablement  la  bouche  et  irrite  l'estomac.  I^  bois  coupé  au 
moment  de  la  sève  est  aussi  bien  préférable.  Je  fais  placer  ces  branches 
de  peuplier  coupées  et  dépouillées  de  leur  enveloppe  dans  des  vases  en 
fonte  bien  clos,  que  l'on  fait  chauffer  jusqu'au  rouge  blanc  ;  on  en  ex- 
trait un  charbon  léger,  brillant,  sans  formation  de  cendres  ;  on  le  place 
dans  des  vases  pleins  d'eau  pendant  trois  ou  quatre  jours,  en  ayant  soin 
de  changer  l'eau  plusieurs  fois  ;  on  le  fait  sécher,  puis  on  le  réduit  «n 
poudre  avant  qu'il  soit  parfaitement  sec.  » 

Analyse  chimique  du  charbon.  Nous  avons  dit  en  commençant  que 
M.  Belloc  avait  adressé  à  l'Académie  plusieurs  flacons  remplis  de  char- 
bon préparé  par  lui  d'après  le  procédé  que  nous  venons  dfindiquer. 
Vos  commissaires  ont  dû  nécessairement  s'assurer  de  la  pureté  de  ce 
charbon  ;  ils  l'ont  soumis,  à  cet  effet,  à  une  série  d'expériences  qui  ont 
été  faites  sous  les  yeux  de  M.  Caventou,  par  M.  Poumarède,  dans  le  la- 
boratoire de  l'Académie.  Ce  charbon  n'a  presque  rien  fourni  à  l'eau , 
à  l'alcool  ni  aux  acides.  Soumis  à  Panalyse,  on  l'a  trouvé  jformé,  sur 
100  parties,  de: 

Humidité.     ........     45,60 

Carbone  pur.     .......     52 

Cendres ,     .       2,40 

100,0 

On  a  voulu  s'assurer  si  ce  charbon,  abstraction  faite  de  ses  cendres 
et  de  son  humidité,  donnerait  à  l'analyse  élémentaire  les  mêmes  résul- 
tats que  le  carbone.  La  quantité  d'acide  carbonique  obtenue  fut  un  peu 
au-dessous  de  celle  indiquée  par  le  calcul,  ce  qui  s'explique  facilement 
par  la  présence  d'une  petite  quantité  d'hydrogène  jpro venant  évidem- 
ment de  quelques  traces  de  ligneux  incomplètement  carbonisé.  Au 
reste,  une  expérience  comparative  faite  avec  du  charbon  de  chêne  a 
donné  sensiblement  les  mêmes  résultats. 

•  En  résumé,  le  charbon  de  M.  Belloc  ne  paraît  différer  des  autres 
charbons  que  par  son  extrême  porosité,  ce  qui  lui  donne  la  propriété 
de  fixer  une  grande  quantité  de  fluides  élastiques.  Cette  propriété  tient- 
elle  k0m  mode  de  préparation^  ou  à  l'espèce  de  végétal  avec  lequel  on 
l'a  produit  ? 

:  Effets  physiologiques  du  charbon.  Prise  avant  le  repas  à  la  dose 
d'une  on  de.  deux  cuillerées  à  café  et  imbibée  d'un  peu  d'eau  fraîche, 
la  poudre  de  charbon  préparée  par  M.  Belloc  ne  laisse  dans  la  bouche 
aucune  saveur  désagréable  ;  seulement,  après  Tavoir  avalée,  comme 
elle  n'est  qu'imparfaitement  pulvérisée^  il  reste  eu\xe  Ve&  dL^iv\&  ^^tl'^^xx 
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4e  pondre  ipe  l'on  enlm  ^MÎleaieiit  ai  hurant  on  tleim-'verre  A^eaau 
▲près  rnn  ingestion  dans  l'estesac,  on  épracrre  rers  la  répoa  -épîgMh- 
trique  m  sentiment  de  bien-être,  rappéttt  est  excité,  et,  si  l'<m  TÎeal 
de  prendre  un  repas,  la  digestion  est  plus  -acdTe,  pins  rapide.  M*  Bel* 
loe  prétend  que  la  satire  devient  pins  aboadante;  nous  n'aiptani  ctMi 
State  œ  phénomène  ni  snr  nous-méoM  ni  chex  les  «stades  k  qni  no» 
airons  administré  le  ckarbon.  Cette  malière  inerte  ne  parait  pas  ^tee 
digérée  ni  absorbée  ;  die  ne  fait  que  Iraverser  le  tube  digestif  en  afei^ 
parant  des  matières  gazeuses  et  liquides  nuisibles  à  l'-économie.  La  cen- 
dre de  charbon  de  peuplier  praparée  id'i^iès  le  poooédé  de  BnMoc, 
étant  imparfàitemenC  poppkynsée,  <of&e  nne  porosité  remarqwiHe  qa 
loi  donne  la  propriété  de  &nr  les  gazqaise  développent  si  firfqBf 
■Knt  dans  Festamac  des  gaatralgiipies  et  •qni  sont  «ne  iks  caoïei  "ptkk- 
cipales  des  souffrances  dt  ces  malades  *  èes  seUes  sont  d'antaat  flm 
noires,  qne  la  prise  de  carbone  a  élé  plus  oonsidérable.  <CkeB  les  |;ai* 
tj»lgiqnes  qui  ;Sont  ordinairement  iDumentés  par  la  constâpatioA,  k 
charbon  entrelient  la  liberté  du  Tcntre  ;  son  aclioii  ne  se  borne  pas 
seulement  à  favoriser  les  digestions,  elle  permet  encore  l'usage  dVm 
alimentation  plus  tonique,  plus  abondante  ;  elle  rend  aussi  l'estomac 
plus  apte  à  recevoir  une  médication  active,  qui  ai^aravant  n'avait  pu 
être  supportée. 

Mode  cT administration.  —  Le  charbon  peut  être  prescrit  en  pi- 
iules,  en  pastilles  ;  mais  le  mode  d'administration  qui  paraît  préférable 
à  M.  Bclioc  est  d'imbiber  la  pondre  de  charbon  dVsn  fraiche,  de  ma- 
nière à  en  faire  une  pÉte  humide,  «ft  d*cn  aralermie  owUâerée  k  boadie 
en  buvant  par-dessns  un  demi-^eire  d'eau.  Cest  sous  «oette  forme  qpe 
nous  avons  nous-même  fait  usage  dn  charbon,  -et  qne  nous  l'avoas 
prescrit  dans  notre  pratique  parttcalièFe.  Mais  M.  Fooqnier  mna  a 
déclaré  qu'à  l'hôpital  de  la  Oharfté  quelques  maiadcs  ont  épronvé  «ne 
telle  répugnance  de  ce  mode  d'administration,  qu'il  a  fallu  eerveiop- 
per  la  poudre  de  charbon  dans  dn  p»n  à  chanter,  tant  M  est  vrai  qoe 
les  malades  des  hôpitaux  sont  parfois  phis  difficiles  que  ceux  de  la 
ville.  Les  doses  auxquelles  le  carbone  peut  être  prescrit  avec  ai 
varient  entre  deux  et  six  cuillerées  à  bouciie  par  jour,  pendant  un 
plus  on  moins  long,  suivant  la  gravité  «de  la  maladie.  Cette  dose 
augmentée  graduellement,  puisque  M.  Belloc  est  parvenu  à  en 
dOO  grammes  en  un  jour.  Il  est  bon  de  remaoqner  que  le  chaibon  est 
administré  en  pondre  très*h«nide,  ce  qni  en  augmente  beanooop  la 
poids.  On  peut  en  oser  avant  «u  après  le  repas,  et  même  avec  les  kH^ 
ments.  Sous  son  influence,  les  gastralgiques  n'éprouvent  après  le  ecpos 
ffiK&Be  pesantenr  '¥en  festomac;  les  alimeiits  circnlent  vite;  il  f'  m 
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absence  d'éructation,  de.flatuosités  ;  les  affections  nerveuses  gastro- 
intestinales les  plus  anciennes  se  modifient  favorablement  en  peu  de 
jours. 

Propriétés  médicales.  —  Hippocrate,  Galien,  Paul  d'Egine  avaient 
vu,  comme  on  le  constate  encore  de  nos  jours^  des  femmes  enceintes  et 
des  jeunes  filles  chlorotiques,  poussées  sans  doute  par  un  instinct  con- 
servateur, manger  avec  avidité  du  charbon.  On  a  lieu  d'être  étonné 
que  ces  grands  observateurs  n'aient  pas  mis  à  profit  cette  remarque 
pratique  pour  administrer  le  carbone  dans  les  affections  neiTeuses 
gastro-intestinales  idiopathiques  et  sympathiques.  C'est  en  effet  contre 
ce  genre  de  maladie  que  le  charbon  a  été  spécialement  préconisé  par 
Brachet  de  Pans,  M.  Barras  et  par  MiVI.  ^Mérat  et  Delens,  M.  Belloc 
nous  semble  avoir  mis  hors  de  doute  Tefficacité  de  cette  médication 
par  les  faits  cliniques  qu'il  a  recueillis  dans  les  différentes  villes  oii  il 
a  été  en  garnison.  Nous  croyons  utile  de  les  reproduire  ici  pour  dé- 
montrer les  effets  thérapeutiques  du  carbone,  et  encourager  les  pra- 
ticiens à  le  prescrire  contre  un  genre  d'affection  qui  fait  trop  sou- 
vent le  désespoir  des  malades  et  des  médecins.  Nous  laissons  parler 

M.  Belloc. 

Obs,  I.  M.  D....,  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  nerveux,  était  atteint,  depuis  plus  de  dix  ans,  d'une  gas- 
tro-entéralgie.  Très-impressionnable,  il  éprouvait  des  attaques  nerveuses 
violentes  toutes  les  fois  qu'il  était  contrarié;  il  était  obligé  de  se  priver  de 
fumer  et  de  prendre  du  café,  ce  qui  sympathisait  très-peu  avec  ses  goûts 
militaires.  M.  D...,  ayant  appris  les  heureux  résultats  que  j'obtenais  au 
moyen  de  la  poudre  de  charbon,  me  fit  prier  de  lui  donner  des  soins. 
Après  m'être  assuré  de  son  état,  je  lui  fis  prendre  tous  les  jours  quatre 
grandes  cuillerées  de  charbon  en  poudre  humide,  une  le  matin,  une  après 
chaque  repas,  et  la  dernière  une  heure  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait 
huit  jours  tout  au  plus  qu'il  en  prenait,  que  les  selles  s'étaient  régulari- 
sées et  que  l'estomac  fonctionnait  parfaitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le 
major  D...  fumait,  prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime,  et  était 
rendu  à  une  santé  parfaite.  Quelques  mois  plus  tard,  il  vint  chez  moi  dans 
un  état  d'exaspération  extraordinaire  :  il  me  dit  qu'il  venait  d'apprendre 
une  nouvelle  tellement  malheureuse  qu*il  était  impossible  qu'elle  n'eût  pas 
pour  conséquence  une  crise  de  gastralgie  qui  durerait  plusieurs  jours.  11 
en  éprouvait  déjà  les  symptômes  précurseurs.  Je  le  rassurai  et  l'engageai 
à  rentrer  chez  lui  et  à  prendre  quelques  cuillerées  de  poudre  de  charbon 
jusqu'à  ce  qu'il  eût  senti  le  calme  revenir  ;  une  heure  après,  tout  était  ter- 
miné, la  crise  n'avait  pas  eu  lieu,  et  le  major  D...  alla  dîner  le  soir  et  man- 
ger comme  d'habitude. 

Obs.  II.  M»«  D***  était  d'une  maigreur  eflfrayante  depuis  dix  ans.  Sous 
l'influence  d'un  état  chlorotique  bien  déterminé,  elle  avait  perdu  l'appétit, 
ne  vivait  que  de  végétaux,  de  substances  acidulées  et  épicées  ;  elle  éprou- 
vait une  répugnance  invincible  pour  la  viande  et  les  corps  gras;  elle  avait 
une  constipation  opiniâtre,  de  la  céphalalgie,  aecomvQ^v^Tk^  À%  'H«t>\%«&n 
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sou?6At  des  palpitatioiui  et  de  ressonflGieBient  dè&  qa'ellâ  marckaii  nn  pen; 
elle  accusait  aussi  une  faiblesse  générale  trèsr^rande,  et  elle  souffrait  de 
douleurs  d'estomac  avec  pesantcnr,  principalement  après  les  repas.  Je  ta 
consulté  par  elle,  et  après  m^être  assuré  de  son  état,  je  lui  prescrirâ  le 
charbon,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  par  jour>  une  cuillerée  matin  et 
s(Hr  avant  chaque  repas  et  une  autre  immédiatement  après.  L'appétit  ■■ 
tarda  pas  à  se  manifester.  Nous  avons  presque  toujours  constaté»  dana-lei 
cas  semblables,  ce  retour  instantané  de  Tappétit  immédiatement  après 
ringestion  des  premières  doses  de  charbon.  M""»  D***  continua  Tusage  de 
médicament  pendant  un  mois  ;  la  constipation  fut  bientôt  vaincue,  la  ma- 
lade put  alors  manger  avec  plaisir  les  viandes  pour  lesquelles  elle  éprouvait 
naguère  un  profond  dégoût.  Noua  lui  prescrivîmes  surlovt  des  Ttawlii 
rôties  ou  grillées  ;  elle  put  bientôt  boire  du  vin  qui,  auparavant,  lui  eau» 
sait  une  grande  chaleur  à  Testomac  ;  la  nutrition  se  fit  bien,  Tembonpolnt 
reparut  et  la  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  complètement.  Chez  cette 
malade,  Taffection  nerveuse  de  l'estomac  était  sympathique  de  la  chlorûie; 
la  poudre  de  charbon  a  rendu  Testomac  apte  à  digérer  de  la  viande,  qol^ 
elle-même,  a  contribué  à  rétablir  les  forces,  Tembonpoint. 

02».  III.  M'^e  M^*'  était  atteinte,  depuis  deux  ans,  d'une  gastro-enté- 
ralgie  qui  s'était  tellement  aggravée  depuis  quatre  mois,  qu'elle  n^osait 
plus  prendre  d'aliments  solides,  car  après  chaque  repas,  ainsi  que  dan 
rintervaile,  elle  éprouvait  des  douleurs  très-violentes  à  Testomac,  aw 
sentiment  de  plénitude  et  sensation  de  chaleurs  désagréables  qui  lui  maih 
taient  par  bouffées  au  visage  ;  elle  était  si^ette  à  de  ftéquentes  atlaqna 
de  nerfs;  malgré  ses  souffrances,  elle  n'était  pas  trop  amaigrie,  et  cepea- 
dant  elle  ne  vivait  que  de  laiUge  et  d'aliments  débilitants*  Je  fus  appelé 
auprès  d'elle,  et  m'étant  assuré  de  son  état,  je  lui  fis  prendre  uae  cuiUia» 
rée  de  poudre  de  charbon,  et  je  la  décidai  à  manger  inuBédiatement-  nia 
côtelette  de  mouton  et  du  blanc  de  poulet  Quelle  ne  fut  pas  sa  surpii» 
lorsqu'elle  vit  qu'elle  digérait  bien  ces  aliments  qu'elle  Bravait  pu  jvsqiiV 
loffs  prendre  sans  souffrir  eruellement!  La  digestion  s'était  accomplie  enpei 
d'instants  et  comme  par  encbautenieit;  la  malade  conllnua  à  faire  uaagp 
du  médicament  et  mangea  toujours  avec  appétit,  digéra,  facilement,  et  \m. 
douleurs  d'estomac  disparurent  déûnitivemeiit. 

Obs,  IV.  M.  B**%  officier  de  cavalerie,  souffrait  depuis  longtemps  d'une 
gastro-entéralgie  qui  venait  d'élro  aggravée  par  des  impressions  moi 
très-vives;  son  état  se  compliquait  de  phénomènes  eonvulsifs;  les 
glots,  les  larmes  lui  venaient  involontairement  ;  il  était  réellement  dans  ai 
état  péuible  à  voir.  Les  bains,  les  calmants,  les  opiacés,  la  glace  et  lai> 
ferrugineux,  tout  avait  été  mis  en  usage  sans  succès;  il  n'avait  pas  voola 
employer  le  charbon,  pour  lequel  il  éprouvait  une  répugnance  très-grande; 
aussi  n'avais-je  pas  insisté.  Mais,  un  jour  qu'il  était  plus  souffrant,  U  iriit 
chei  moi  tout  éploré  me  dire  qu'il  éprouvait  les  symptômes  d'une  ciisa 
extrêmement  vive,  et  cpie,  pour  l'éviter,  il  se  soumettrait  à  tout  ce  qimja 
voudrais  lui  prescrire.  Je  lui  fis  prendre  imniédialcment  une  grande  cuit? 
lerée  de  poudre  de  charbon.  M.  B***  Ait  fort  surpris  de  ne  trouver  à  cette 
substance  aucune  saveur  désagréable  ;  il  consentit  à  eu  prendre  de  stétÊ 
deux  autres  cuillerées  qui  passèrent  parfaitement  ;  mais  sa  surpris»  tnk 
bien  plus  grande  quand,  quelques  minutes  après,  il  éprouva  un  calme  ea  U. 
bien-être  qu'il  n'avait  pas  encore  resBoniis  depuis  longtemps.  La  eri«e 


qu'il  redoutait  tant  ue  vint  pas.;  dès  lora  il  coutioua  Vusage  du  chacbeu; 
les  douleurs  d'estomac  ne  se  reproduisirent  plus,  les  digestions  s'accom- 
plirent facilement,  et  sa  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 

Obs.  y.  M*«  S...  aTait  contracté  en  Afirique,  où  elle  avait  séjourné  avec 
MB  mari,  caqpitaine  dans  un  régiment  de  du^aseura^  une  affeotioo  nev- 
▼#use  de  Testomac  extrêmement  grave,  qui  se  manifesta  quelque  temps 
après  avoir  mangé  une  grande  quantité  d'oranges.  L'affection  débuta  par 
une  douleur  vive,  déchirante,  accompagnée  de  battements  au  creux  de 
l'estomac  et  d'une  sensation  de  froid  qui  disparaissait  pour  reparattre 
bientôt.  La  douleur  diminuait  par  la  pression  ;  elle  disparaissait  aussi  dès 
que  la  malade  prenait  des  alimenta,  pour  reparattre  quatre  ou  cinq  heures 
après  avoir  mangé  ]  alors  elle  était  intolérable.  Tous  les  mois^  à  l'époque 
de  la  menstruation,  les  crises  devenaient  plus  violentes.  Après  avoir  suivi 
sans  succès  plusieurs  traitements  par  fétber,  Topium,  la  glace,  la  mor- 
phine, le  fer,  le  bismuth,  elle  fut  obligée  de  rentrer  en  France,  espérant 
obtenir  du  changement  de  climat  une  amélioration  k  ses  soufflrances.  IT  y 
eut  en  eflèt  du  mieux  dans  son  état,  mais  cette  amélioratioa  ne  fut  paa 
de  longue  durée,  et  leisi  crises  ne  tardèrent  pas  à  devenir  aussi  violentes 
qu*avant  son  retour  d'Afrique.  M»>«  S...  étant  devenue  enceinte,  les  dou- 
leurs cessèrent  complètement  pendant  tout  le  temps  de  ta  grossesse;  mais, 
après^  Paceonehement,  eties  reparurent  de  nouveau,  s'accompegnant  de 
vonissements.  L'embonpoint  dispafalssait  à  vue  d^œiF,  le  caractère  était 
deveuu  irascible  et  morose,  le  /ocies  triste  et  hypocondriaque.  Ce  fut 
vers  le.  15  août  1847  que  je  fus  à  même  de  m*assurer  de  son  état  et  de  lui 
prescrire  le  charbon.  Depuis  lors  jusqu'au  18  octobre,  M»*  S...  n'avait  plus 
éprouvé  desouft^nces;  elle  mangeait  avec  beaucoup  d'appétit,  la  digestion 
se  irisait  pa^faitemenft,  la  gaieté,  l'embonpoint  et  les  couleurs  étaient  re- 
venues. Rendue  à  une  santé  parfaite,  M)n<^  S...  avait  depuis  quelque  temps 
discontinué  l'usage  du  charbon.  Le  18  octobre»  elle  dut  se  séparer  de  sa 
mère  qui  était  venue  d'Alger  pour  la  voir;  elle  éprouva  une  impression 
tèlfoment  vive,  qu*elle  ne  tarda  pas  à  sentir  tous  les  prodromes  d'une  crise 
aiguë;  déjâk  la  téie  était  en  feu,  la  bouche  contractée  et  la  poitrine  op- 
pressée, les  bâillements  fréquents;  elle  éprouvait  aussi,  des  battements  au 
creux  de  l'estomac.  M'^^S..^  eut  alors  recours  au  charbon  qui  ne  lui  fit  pas 
défaut;  elle  en  prit  deux  grandes  cuillerées  à  bouche,  et,  quelques  instants 
après,  elle  éprouva  un  calme  et  un  blen-ètre  parfaits,  et  la  crise  n'eut 
pas  lieu. 

De  ces  fkhs  dinirpet  et  de  beaucoup  autres  HT.  Beîfbc  clécFhit  les 
conclusions  suivantes  :  1°  Tous  le&  charbons  de  bois  n'ont  pas  le 
même  mode  d'action  ;  l'acide  azotique  ne  leur  retire  pas  leur  action 
nuisible  et  irritante  ;  le  charbon  de  bois  de  peuplier,  tel  que  nous  re- 
commandons de  le  préparer,  nous  a  donné  seul  des  résultats  satisfai- 
sants. 2°  Le  meilleur  mode  d'a^inîstpatîon  de  ce  cbarbon  est  la  pou- 
dre rendue  humide  au  moyen  d^eau  fratcbe  bien  pure  ;  sa  dose  ordi- 
naire est  de  trois  à  quatre  enîNerées  à  bouche  par  jour,  avant  ou  après 
le  repas  ;  elle  peut  être  augmenta  afcc  arvantage.  2^  Cette  poudre 
preèsit  une  sensation  agréable  dan»  l'estomac,  augmente  Tappétît  et 
accélèi'e  la  ^gestion.  49  Dana  fes  afTections  iterreeiMft  &!eV«ïft»a»&  ^ 
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des  intestins,  dans  ces  indispositions  si  commnnes  qui  ne  eondamiient 
pas  le  malade  à  garder  le  lit,  mais  qui  cependant  font  beaucoup  scmf- 
firir,  telles  que  les  pesanteurs  d'estomac  après  le  repas,  les  migraines 
résultant  de  digestions  laborieuses,  la  dyspepsie,  la  cardialgie,  le  py- 
rosis,  etc.,  dans  tons  ces  cas ,  la  poudre  de  charbon  est  le  meilleur 
moyen  de  faire  cesser  les  douleurs,  de  rétablir  ia  digestion,  de  faire 
renaîtie  Tappétit,  de  faire  supporter  les  aliments.  5°  Outre  ces  avan- 
tages, la  poudre  de  cbarbon  rend  l'estomac  apte  à  supporter  une  mé- 
dication active  qui  n'avait  pu  être  employée  avant  son  usage.  6^  U 
faut  bien  se  garder  d'administrer  la  poudre  de  charbon  dans  les  ma^ 
ladies  inflammatoires  et  les  lésions  organiques  du  tube  digestii  ;  Fac- 
tion de  cette  poudre  ne  pouiTait  qu'aggraver  les  accidents. 

Telle  est,  messieurs,  l'analyse  fidèle  du  Mémoire  de  M.  Belloc 
Nous  lui  avons  donné  quelque  développement  pour  vous  mettre  à 
même  d^apprécier  la  valeur  de  ce  travail  ;  mais  la  tâche  de  vos  com- 
missaires n'est  pas  terminée.  Il  ne  suffit  pas,  en  efl'et,  qu'un  médica- 
ment soit  préconisé  par  un  médecin  estimable,  pour  obtenir  droit  de 
domicile  dans  la  thérapeutique  ;  il  faut  encore  que  sa  puissance  cara- 
tive  soit  vérifiée,  constatée  par  d'autres  praticiens,  car  on  le  sait,  les 
inventeurs  de  remèdes  nouveaux  se  laissent  trop  souvent  entraîner  à 
un  enthousiasme  irréfléchi.  Ce  motif  a  engagé  vos  commissaires  à  sou- 
mettre ia  poudre  de  charbon  préparée  par  M.  Belloc  à  quelques  expé- 
rimentations cliniques.  Si  nous  n'avons  pu  les  multiplier  davantage, 
c'est  que  les  gastralgies,  celles  qui  rendent  la  vie  triste,  languissante, 
sans  forcer  le  malade  à  s'aliter,  ne  sont  pas  communes  dans  les  hôpi- 
taux, qui  sont,  comme  l'on  sait^  spécialement  consacrés  au  traitement 
des  maladies  aiguës. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


DE   LA   BELLADONE   DANS  LE  TKTAN08  TRAUMATIQUE. 

Par  M.  ViAL,  chirurgien  de  lliôpilal  de  Saint-Etienne  (Loire). 

Dans  le  tétanos,  comme  dans  toutes  les  maladies  d'une  nature 
grave  et  mystérieuse,  on  a  essayé  tour  à  tour  des  médications  aussi 
nombreuses  qu'impuissantes.  RichcMO  de  remèdes,  pauvreté  de  résultats, 
se  suivent  malheureusement  presque  toujours.  L'opium  surtout  a 
obleon  une  confiance  générale,  asiox  mal  fondée  toutefois,  si  les  doc- 
triaes  de  M.  GiacomÎBi  sont  vraies»  En  Franco,  on  reconnaît  voloatiers 
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les  Mêmes  f«rti»  à  f^pinm  eik  k  belladone  ;  «en  kor  aflpibue  ^énara 
lenent  isne  înfliwiBoe  «toante  sur  le  systèsM  nervei».(Lç2prQfesseiir 
de  Padeoe,  an«OMlraive,  signale  une  aotian  Uen  diffîMBte  chez  l'^we 
et  chez  r.paCrc  de  ^oes  deux  MibsUœoes  médiciimeiâesses';  «uhra^t 
lui,  «niQsraotère  ItypersthénîswiA  domiiie  dans  ropiuoi,  tendis  ifOLt  U 
hcilaiiang  jouit  de  propriétés  «sseatîellement  bjjpostkéni&aates.  Diiff 
opinion  semblable,  émise  jp^r.  im  bomme  aussi  émiment  cpe  M.  Gôaco- 
mini,  ne  devait  pas  l'être  sans  des  raisons  valables.  Je  4i:us  donc 
bien  £ûiie  eu  la  mettant  à  ^ofit  dans  le  traitement  da  tétanos. 
Envisageant  «ette  maladie  cosoBie  une  bjpérénîe  de  la  «loelk  éfisâiee^ 
à  r<i{>iHm,  agent  bypersthénisant,  fsivorable  an  développement  de  cet 
état  morbide,  je  dus  substituer  ia  belladone,  agent  Iqfpostbéttisaat  ^q1 
depvait  opérer  en  sens  inverse. 

n  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  je  fis  nne  première  expéiàooce  ;  c'était 
chez  un  «niant  de  douze  ans.  Le  pied  avait  subi  le  choc  d'un  wagon 
cbai^  de  bouille.:  l'attritlon  des  parties  était  profonde  ;  il  y  eut  des 
accidents  gangreneux,  l'amputation  de  deux  orteils  fut  nécessaire.  Au 
douzième  jour,  -néanmoins,  tout  présageait  nne  solution  beureose; 
mais  le  marlade,  coucbé  près  d'une  porte,  ressentit  Timpicssion  de  l'air 
extérieur  ;  cbaque  pansement  devenait  la  souccede  souffi'aBces  aiguës. 
Sons  l'influence  de  ces  deux  causes  réunies,  des  syraytAmcs  tétaniques 
ne  tardèrent  pas  à  se  développer^  et  se  proloi^gèrent  pendant  une 
semaine  ;  suivant  l'expression  de  Larrey,,  tout  le  loorps  ne  £>rmait 
cpi'une  masse  inflexible^  Je  fis  trois  applications  successives  de  plusieurs 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  supérieure  de  la  colonne  vertébvale. 
On  administra,  tous  les  jours,  dix  centigrammes  de  belladone  en 
poudre  et  soixante  centigrammes  de  cainmel  ;  on  faisait  en  même 
temps  des  frictions  sur  le  tronc  et  la  partie  interne  des  jnembnss  avec 
mi  mélange  d'onguent  mercuriel  et  d'extrait  de  belladone  ;  des  bois* 
sons  tbéiformes  furent  aussi  données  en  quantité  suffisante  ;  un  grand 
bain  fat  en  outre  «essayé,  mais  avec  xépugnance  de  la  part  du  patient, 
et  sans  le  moindre  avantage. 

Pendant  toute  la  durée  du  mal,  je  n'observai  aucon  tronble  notable 
dans  les  diverses  fonctions  de  l'économie.;  'la  circulation  et  la  respi- 
ration n'auraient  rien  d'anormal  ;  la  tête  ne  fut  pas  douloureuse  ;  la 
pupille  était  à  peine  dilatée  ;  la  déglutition  avait  lieu  malgré  la  cons- 
triction  des  mâchoires  ;  les  évacuations  alvioes  étaient  presque  libres  « 
les  urines  seules  étaient  assez  rases.  Le^septième  jour,  avecles  accidents 
tétaniques,  tout  danger  avait  dispani. 

Deux  ans  plus  tard,  le  tétanos  &iqppait  nn  «diilie  dont  le  ponce  de 
lajBsin  droiteavait  étéécrafé.  Je  h»  le  malade  tcenlfc-WL  W»^ 
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seulement  après  rinvasion  des  phénomènes  morbides;  an  premijer 
moment,  un  autre  médecin  s'était  borné  à  prescrire  une  finie  dose 
d'opium.  Je  me  bâtai  d'en  yenir  à  la  médication  qui  m'avait  si  bien 
réussi  une  première  fois  ;  feus  recours  même  aux  vapeurs  d'éther  ; 
leur  action  ne  fut  que  passagère  :  la  mort  eut  lien  le  quatrième  jour. 
L'application  trop  tardive  des  remèdes  me  parut  la  cause  principale  de 
ce  revers  ;  je  l'espérab  du  moins,  et  l'avenir  devait  sanctionner  ma 
manière  de  voir. 

Il  y  a  deux  mois,  un  enfant  de  onze  ans  se  présenta  à  Phôpital, 
pour  une  plaie  contuse  du  pied*  Le  lendemain  de  son  entrée,  je  fus 
frappé  de  l'aspect  sardoniquc  des  traits  du  visage,  et  crus  remarquer 
une  certaine  rigidité  des  muscles  masséters  et  temporaux  ;  vingt-quatre 
beures  après,  le  tétanos  était  général  et  parfaitement  caractérisé.  Je 
dirigeai  le  traitement  d'après  les  mêmes  principes  ;  dans  la  première 
semaine,  il  y  eut  trois  applications  de  trois  ventouses  cbaque  fois  ; 
tous  les  jours,  le  malade  prit  un  mélange  de  poudre  de  belladone  et 
de  calomel,  dix  centigrammes  de  l'une,  soixante  de  l'autre  ;  des 
frictions  avec  deux  parties  d'onguent  mercuriel  et  une  partie  d'extrait 
de  belladone  furent  pratiquées  sur  la  face  interne  des  membres  et  sur 
le  devant  du  tborax.  Huit  jours  se  passèrent  sans  amélioration  sensi- 
ble, mais  le  malade  vivait  encore  :  c'était  un  commencement  de  succès. 
Une  salivation  abondante  nécessita  la  suppression  du  mcraire ,  la 
belladone  seule  fut  continuée.  Un  bain  fut  prescrit,  dans  le  but 
surtout  de  laver  la  peau  et  de  favoriser  l'accomplissement  de  ses 
fonctions.  Avec  ces  moyens,  le  mal  ne  s'aggravait  pas,  mais  il  résistait 
toujours;  je  me  décidai  à  établir  deux  cautères  sur  la  région  cervicale 
du  rachis,  et  à  la  fin  du  troisième  septénaire,  la  guérison  était  complète. 
La  cautérisation  était-elle  indispensable?  je  ne  puis  le  dire;  elle 
était  au  moins  rationnelle  contre  une  affection  aussi  grave  et  aussi 
tenace. 

J'arrive  à  la  quatrième  observation,  recueillie  seulement  ces  jours 
derniers.  Elle  m'est  fournie  par  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
brûlé  sur  de  larges  et  nombreuses  surfaces  par  une  explosion  de 
poudre  :  il  était  au  vingtième  jour  de  son  accident^  nous* avions  un 
temps  froid  et  humide,  les  pansements  provoquaient  de  vives  dou- 
leurs ;  il  y  en  eut  assez  pour  faire  Surgir  tons  les  symptômes  du  tétanos. 
L'honorable  M.  Depolinière,  de  Lyon,  de  passage  en  notre  ville, 
put  en  apprécier  toute  la  violence.  Pdnr  les  combattre,  j'appliquai 
immédiatement  cinq  ventouses  scarifiées  et  j'administrai  à  l'intérieur 
10  centigrammes  de  belladone  auxquels  j'associai  1  gramme  de  calomel  ; 
une  pommade  légèrement  belladonée  sert  au  pansement  des  plaies. 
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Une  selle  copieuse  eut  lieu,  et  je  suspeudis  l'usage  du  sel  mercuriel  ;  par 
conqpensatioD)  j'augmentai  la  dose  de  belladone  que  je  portai  à  20 
centigrammes  ;  elle  produisit  de  l'assoupissement  avec  une  dilatation 
assez  prononcée  de  la  pupille.  Je  revins  à  la  dose  première  ;  l'absence 
de  nouvelles  évacuations  alvines  m'engagea  à  reprendre  l'usage  du 
mercure  doui  :  l'abdomen  devint  douloureux  ;  il  se  manifesta  plusieurs 
vomissements  de  matières  verdâtres;  je  les  maîtrisai  en  deui  jours  par 
une  application  successive,  sur  le  ventre,  de  trente  sangsues,  de  cinq 
ventouses  scarifiées,  et  de  larges  cataplasmes  arrosés  avec  une  solution 
d'extrait  de  belladone.  Du  sixième  au  onzième  jour,  je  me  bornai  à 
l'emploi  des  cataplasmes,  des  lav^nents,  des  boissons  adoucissantes  et 
de  la  poudre  de  belladone,  à  la  dose  de  10  centigrammes  ;  à  cette 
époque,  je  pus  constater  un  relâchement  très«marqaé  dans  les  mus- 
cles, et  le  douzième  jour,  le  mal  ne  laissait  plus  de  trace. 

Voici  donc  quatre  cas  de.  tétanos  traumatique  ;  sur  ces  quatre  cas,  je 
compte  un  revers  et  trois  succès*  Je  dis  un  revers  :  je  ne  sais  en  vérité 
si  le  mot  n'est  pas  trop  rigoureux,  quand  je  songe  à  l'administration 
tardive  des  remèdes,  trente-six  heures  après  l'invasion  d'un  mal  dont 
les  elTets  sont  moitels  au  quatrième  jour.  Si  le  seul  revers  éprouvé  est 
mis  en  doute,  les  trois  succès  du  moins  sont  incontestables,  et  j'en 
fais  revenir  la  plus  grande  part  à  la  belladone.  Deviendra-t-elle  par 
ce  motif  un  spécifique  contre  le  tétanos,  comme  le  quinquina  contre  la 
fièvre  ?  Je  n^élève  pas  cette  prétention ,  mais  je  reconnais  à  ce  médi- 
cament une  influence  des  plus  puissantes.  J'insisterai  cependant  sur  la 
nécessité  de  préparer  et  de  soutenir  son  action  par  des  ventouses 
scarifiées,  dont  on  multipliera  le  nombre  suivant  les  besoins.  D'une 
nature  hyposthénisante  aussi,  le  calomel  aura  pour  but  principal  de 
maintenir  la  liberté  des  évacuations  alvines.  A  l'avenir  je  pense 
renoncer,  comme  chez  mon  dernier  malade,  aux  frictions  meicurielles  ; 
elles  entraînent  trop  de  malpropreté,  et  seront  heureusement  rem- 
placées, j'imagine,  par  des  frictions  faites  avec  une  solution  plus  ou 
moins  chargée  d'extrait  de  belladone  (1).  Les  bains,  quoique  très-ra- 
tionnels, ne  présentent  qu'une  importance  secondaire.  Les  lavements,  les 
boissons  chaudes  et  légèrement  diaphorétiques  auront  toujours  leiu*s 
avantages. 

(1)  Nous  avons  ^gnalé,  il  y  a  environ  une  année,  BuUetin  de  ThérapeuU-' 
que,  tome  XXX  Y,  page  374,  les  bons  effets  obtenus  par  M.  Basse  des  fric- 
tions à  haute  dose  de  la  teinture  de  beHadone  dans  un  cas  grave  de  téta- 
nos; depuis,  cet  auteur  a  publié  un  second  fait  dans  lequel  le  seul  emploi 
de  cette  préparation  a  également  suffi  pour  amener  la  gnérison.  Peut-être 
b  solution  qu'indique  M.  Yial  est-^le  préférable;  mais  là  n^est  pas  la 
question.  Ce  que  noos  voulons  seulement,  par  cette  note,  c*est  étayer  IV 
Ttna  xxxnu.  S*  lit.  5 
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En  résumé,  les  yeiitouses  scarifiées  sur  la  région  cervioo^dorsale  cle 
hc  moelle  épinière,  lïi  poudre  fi'aîche  de  belladone,  dont  on  variera  kr 
dose  de  10  à  20  centigrammes,  suivant  l'effet  dii  remède  et  l'âge  dlr 
malade  ;  les  fomentations  ou  les  frictions  avec  une  solution  bellii- 
donée;  voilà  les  moyens  curatifs  du  tétanos,  sur  lesquels  on  doit  Ifr 
plus  compter.  Il  ne  sera  pas  inutile  toutefois  d'iajouter  l'emplbi  de» 
bains,  si  la  chose  est  jfàcile,  et  principalement  du  calomel  à  l'intérieur^ 
si  l'état  des  fonctions  intestinales  le  permet  ou  l'exige.  J'ai  songé  an 
datura-stramonium  ;  plus  actif  que  la  belladone,  serait-il  aussi  plbs 
efficace  ?  C'est  une  question  importante  à  résoudre. 

Telle  est  la  médication  dont  les  résultats  ont  été  sans  contreffit 
supérieurs  à  ceux  obtenus  jusqu'à  ce  jour.  Trois  succès  sans  doute  ne 
lui  assurent  pas  l'infaillibilité  ;  mais  ils  sont  suffisants  pour  lui  obtenir 
une  préférence  légitime  et  la  recommander  à  l'attention  des  hoi 
de  Part,  de  ceux  surtout  placés  à  la  tête  des  grands  hôpitaux. 

ViAL,  D.  M.  P. 

GHIBflE   ET  PHARMACIE. 


RECHERCHES  CHUHQDBS  ET  MEDICALES  SOI  LA  SALIGAIRE* 

Les  plantes  médicinales  ont,  comme  toutes  les  choses  de  ce  monde, 
leur  époque  de  grandeur  et  de  décadence,  leurs  jours  de  cclébrit^e  et 
d'oubli  ;  elles  semblent  être,  en  quelque  sorte,  soumises  aux  mêmes 
vicissitudes.  Aussi,  bon  nombre  de  plantes  indigènes,  justement  re- 
nommées autrefois  pour  leurs  propriétés  médicinales,  sont  abandonnées 
aujourd'hui,  et  restent  enfouies  dans  un  oubli  complet.  Ou  les  dédaigne 
sans  raison,  sans  examen,  pour  leur  préférer  des  iiicdicamcnts  exotiques 
qu'on  fait  venir  à  grands  fixais  des  contrées  lointaines  ;  on  en  vante,  il  est 
vrai,  outre  mesure,  les  propriétés  infaillibles,  bien  qu'elles  soient  fort 
incertaines,  nulles  quelquefois,  et  que  souvent  même  on  ne  les  con« 
naisse  pas  du  tout. 

Quant  à  nous,  qui  ne  désirons  rien  tant  que  de  voir  nos  anciennes 

pinion  exprimée  par  noire  habile  confrère  de  Saint-Etienne  sur  lu  valeur 
de  la  belladone  dans- le  Hautement  de  celle  redoutable  affection.  CeiHindant 
nous  ne  pouvons  nier  avec  lui  Tefficacité  de  Topium;  trop  do  &its  sont  là 
psur  témoigner  de  Taction  incontestable  de  Topium  pour  qu*elJs  puisas 
être  mise  en  doute  ;  seulement,  Texpé rimenULion  de  ces  dernièresi  anoôet 
tend  à  assurer  la.  prééminence  de  1»  belladone  sur  roj^ium.  Telle  est  Ul 
poUu  où  la  sciense  en  est  sur  cette,  question. 

{Jffote  du  rédacteur  en  chef,) 
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plantes  médiciiiAles  iodigèncs  réhabilitées  et  replacées  aa  rang  qu'elles 
n'auraient  jamais  dà  perdre  dans  notre  matière  médicale,  nous  venons 
appeler  l'attention  sor  l'une  de  ces  plantes  utiles,  sur  la  SaUcaire,  qui, 
après  avoir  joui  pendant  longtemps  d'une  vogue  méritée,  est  complè- 
tement délaissée  de  nos  jours.  En  la  préconisant,  nous  avons  un  double 
but  :  faire  à  son  égard  un  acte  de  juste  réparation,  et  bien  mériter 
de  la  thérapeutique  médicale. 

Si  nous  parvenions  à  convaincre  les  praticiens  qu'il  est  possible, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  remplacer  avec  avantage  les  médicaments 
exotiques  par  ceux  qui  croissent  spontanément  sur  notre  sol  favorisé, 
et  qu'ils  voulussent  enfin  se  résoudre  à  choisir  ces  derniers,  de  préfé- 
rence aux  autres,  nous  croirions  avoir  rendu  un  véritable  service  à 
notre  pays*  Chaque  année,  il  conserverait  des  sommes  considérables 
qui  passent  à  l'étranger  ;  et  les  médecins  pourraient,  en  outre,  faire 
dbtribuer  aux  indigents,  aux  habitants  des  campgnes,  des  médica- 
ments qu'il  est  facile  de  se  procurer  en  tout  temps  ;  qui  sont  d'ailleurs 
mieux  connus,  mieux  conservés,  et  tout  aussi  efficaces  que  ceux  qui 
nous  arrivent  à  grands  frab,  sinon  souvent  avariés,  de  toutes  les  par- 
ties du  monde. 

La  salicaire  fut  anciennement  connue  sous  le  nom  de  lysimaque  rouge, 
Lysimachia  purpurea  spicata,  Bauh.  Pinax.;  plus  tard,  Tournefort 
la  désigna  sous  le  nom  de  salicaire,  Salicaria  vulgaris  purpurea, 
Tourn.,  inst.  253  ;  enfin,  Lunaeus  lui  donna  le  nom  de  Lythrum 
salicaria,  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui, 

La  seule  application  qu'on  en  ait  faite  en  France  est  une  applica- 
tion médicale  ;  mais  au  Kamtschatka,  elle  est  un  article  important  d'é- 
conomie domestique  et  d'économie  rurale  ;  elle  tient,  d'après  Valmont 
deBomare,  le  troisième  rang  dans  la  nourriture  des  habitants  de  cepays, 
qui  la  nomment  Kipri,  Us  en  mangent  la  moelle  crue  ou  cuite,  ou  bien 
séchée  au  soleil  ;  ils  soumettent  la  plante  à  la  fei*mentation  avec  de 
l'eau,  et  obtiennent  ainsi  du  vin,  de  Teau-de-vie,  du  vinaigre  ;  ils  font 
usage  des  feuilles  de  la  salicaire  comme  nous  de  celles  de  thé  ;  ils  les  man- 
gent en  guise  d'épinards,  les  mêlent  à  divers  ragoûts,  les  font  cuire 
avec  le  poisson,  et,  à  la  fin  du  repas,  elles  reparaissent  encore  comme 
dessert.  Les  nourrices  en  font  un  usage  médical  intelligent,  en  les  ap- 
pliquant, sous  forme  de  cataplasme,  après  les  avoir  mâchées,  sur  l'ombi- 
lic de  leurs  nourrissons. 

La  salicaire  renferme  un  principe  mucilagineux  nutritif,  abondant, 
qui  est  du  goût  de  tous  les  bestiaux  (les  porcs  seuls  exceptés).  Fort 
utile  comme  plante  médicinale,  précieuse  comme  plante  alimentaire  et 
fourragère,  elle  n'est  pas  moins  recommandable  comme  plante  indus- 


tridle.  BUe  servit  aotn^ôU  à  tanner  ^  pemn  ^  montons  €ft  cettes  êie 
dievreaa;  et  elle  donne,  (sn  outre,  à  k  temtiH«  ane  couleur  marpMi^ 
solide. 

€e  n*estpas  de  Haen  qui  fit  connaître  kipremier,  dans  sa  Ratio  me^ 
denéiy  les  propriétés  mé(fidnales  de  ia  salicaire,  comme  le  prétendent^ 
tortCullen  et  Bosqnillon.  Bien  ayant  lui,  Pline,  Galien,  Dioscoride  ^et 
ses  commentateurs  en  avaient  conseillé  Tusage.  Baptiste  Porte,  dans  sa 
Phytognomonica^  consacre  une  page  d'éloges  à  la  salicaire^  Murray  en 
vante  beaucoup  les  propriétés  astnngentes  ;  ce  que  fait  également  on 
antre  médecin  anglais,  Dolver. 

Oes  anciens  praticiens  la  prescrivaient  en  poudre,  à  la  dose  'de  2  à 
4  graounes,  qu'on  pouvait  réitérer.  Ils  l'admiMstraient,  après  tme 
pargation  convenable,  pour  gnérir  tes  diarrhées,  et  remédier  au  relft- 
diement  des  intestins  qni  en  est  patfois  la  suite.  Us  Tout  aussi  eBt<^ 
"pleyée,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  contre  les  pertes  blanches,  les 
^onorrhées  ♦exemptes  d'irritatîon,  le  crachemenft  de  sang.  On  s'-cn  «l 
encore  servi  utilement,  en  collyre,  contre  les  inflammations  des  yenx, 
et  en  gargarisme,  contre  celles  du  gosier. 

Nous  avons  acquis  par  nous-même  la  certitude  que  Ton  a  fait  de 
(ont  temps,  et  que  Ton  fait  encore  présentement  j  dans  le  Berry,  l'asage 
le  plus  saAutaire  du  Lythrum  salicarxa^  dans  tons  les  cas  que  nous  ve- 
nons d'énumérer  ;  mais  c'est  surtout  contre  les  diarrhées  qui  traînent 
en  longueur  que,  dans  cette  province,  les  habitants  de  la  campagne  emr 
ploient  joiu-nelieraent  la  salicaii*e  avec  des  succès  vraiment  dignes  4'at- 
tention. 

Nos  expériences  et  l'analyse  qne  nous  avons  faite  de  cette  plante 
rendent  incontestables  ses  propriétés  astringentes,  expliquent  et  justi- 
fient de  tont  point  l'usage  qui  en  a  été  fait  anciennement  et  qui  s'est 
perpétué  dans  le  Berry,  et  donnent  droit  d'attendre,  de  l'emploi  qu'on 
en  pourra  faire  à  l'avenir,  les  résultats  les  plus  heureux. 

Metjrdefroy  et  Stanislas  Martin, 
pbarmaeteiis. 

{La  suite  a»  prtfoham  numéra,) 


REMARQUES   SUR  1#A  PB^PARATION  DE  L'iTHIOfiS  MARXIAL 

ET    DES   BOULES   DE  NANCY, 

L'Mîops  martial  ou  oxyde  noir  de  fer,  et  les  boules  àt  Nawcy,  sont 
deux  ancieiiiies  prépafr^liens'raédicaiiienleoses  dans 'lesquelles  des  pra- 
licieas  ont  une  %rèsHgra«de  confianee.  Les  modes  deprtp«ratbn  indi- 
ques par  les  pfaarmacolegistes  de  l'époque  on  ces  deux  médicaments 
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éuient  sarlcmt  <ai  t^œ,  sont  d'me  exéoution  loague  et  diUùcile» 
M*  DesfoBsés,  éladliant  la  qaeslieii  au  point  de  Tue  cbimiciue  et  pbar- 
maceatiqfie,  est  arrivé  à  des  résuluts  qtii  lui  ont  permis  d'indiquer  des 
modes  opératoires  fort  simples  et  fort  ^prompts. 
^Voiot,  p«!brrélliiops  martial, le  procédéawfuoirduteur donne  lapré- 
ference. 

Limaille   de  fer.  ••%.«••  ^  •«• ,.  •     lôO  grammes. 

Ean 20     — 

Adàe  -dilorhydrique. «•••••       10    — 

Aeide  nitrique. «.^         2     -— 

Ge  mélange,  agile  de  temps  en  temps»  eommenoe  à  s'cchaalTer  ap 
bout  d'ane  liewe  et  demie^  et  afffès  un  antre  laps  de  temps  égal,  le  fer 
est  complètement  transformé  en  éthiops.  L'addition  de  l'acide  nitriqœ 
hâte  beaucoup  le  résultat.  Par  suite  de  la  réaction,  la  température  de 
la  masse  s'élève  jusqu'à  90  degrés.  M.  Desfossés  attribue  le  grand  déga- 
gement de  chaieor  xpi  a  lieu  danç  ooftte  «itoonstance  non-seulement  à 
l'absorption  rapide  de  l'oxygène,  mais  encore  à  la  combinaison  qui  se 
fait  entre  les  deux  oxydes.  On  sait,  en  effet,  que  l'éthiops  martial, 
'comme  le  fer  oxydiilé  magnétique  des  minéralogistes,  est  une  Gombi- 
udson  de  proto  et  de  p»oxydede  £er« 

Uoiryde  noir  de  fer  se  prescrit  aux  mêmes  doses,  sous  les  mêmes 
'  fermes  et  dans  les  mêmes  eas  ipe  lesMitres  oxyd  es  deièr,  oublie  ce  métal 
hn-même  réduit  en  poudre. 

On  connaît  les  nomlx'euses  M  longues  opérations  prescrites  par  la 
Pharmacopée  légale  ou  Codex,  ponr  arriver  à  la  confection  des  boutes 
ie  Mars  ou  de  Nancy  (tartrate  de  potasse  et  de  fer  tannico-aromatique). 
M.  Desfessés  rédait  leur  préparation  à  la  mampnlation  suivante  : 

Tartre  ronge  en  poudre.,  • 1,500  grammes. 

Fer  rouillé,  sédié  et  pulvérisé 900       — 

Tormentille  pulvérisée.,  ■ ; 60      — 

Gomme  arabique • «.««..^^  80       — 

Infusé  concentré  d'espèces  vulnéraii*es. , . .  Q.  S. 
On  commente  par  faire  bouillir  l'oxyde  de  fer  et  le  tartre  dans  une 
marmite  de  fente^  avec  environ  trois  litres  d'infusé  vulnéraire,  et  on 
évapore  jusqu'à  ce  que  ia  matière  ait  la  oonsistaiice  d'un  électuaire  ; 
on  y  ajoute  alors  les  poudres  de  gomme  et  de  tormentille,  que  l'on  in- 
corpore exactement,  avec  on  ption  de  fer.  Lorsque  la  matière  a  la 
consistance  convenable,  «n  la  réduit  en  boules  «a  en  pilules,  avec  les 
nains  iégèrement  impiégnoes  4'lmile,  et  l'on  fait  sécher  à  Tair . 

Les  boules  de  Nancy  -sont  peu  employées  par  ks  médecins,  mais  elles 
le  sont  beaucoup  dans  le  peuple,  pour  lequel  elks  constituent  une  véri- 
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tablepanacée.  On  les  emploie  smîoat  en  sdntë  (eau  de  baule)^  à  Finté- 
rieur,  comme antichlorotiqne,  enMnéntgogoe  et  contrôla  faiblesse  orga- 
nique; en  solnté  concentré,  à  l'eztérionr,  contre  ks  coups,  le»  meinntris- 
sures,  les  vieux  ulcères.  Le  docteor  Rioord  emploie  depuis  quelque 
temps,  avec  beaucoup  de  succès,  dans  ce  dernier  {cas,  intks  et  extra, 
le  tartrate  ferrico-potassique  chimiquement  défini  ;  nous  aurions  au 
moins  autant  de  confiance  dans  la  panacée  lorraine. 

Pour  s'en  servir,  on  suspend  la  boule  dans  la  quantité  d'eau  que 
Ton  veut  employer,  fet  on  l'y  laisse  jusqu'à  ee  que  celle-ci  ait  pris  une 
légère  teinte  ambrée,  si  le  soluté  est  pour  l'usage  interne,  et  jusqu'à 
coloration  rouge  brun,  s'il  est  pour  l'usage  extérieur.  On  peut  bâter  le 
résultat  en  employant  de  l'eau  chaude.  On  retire  la  boule,  on  la  fidt 
sécher,  et  on  la  conserve  pour  les  besoins  ultérieurs.  D. 


GORRBgPOHDANCE  MEDICALE. 


UN   MOT  SUR  LE  TRUTEMENT  DES  FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  llfFBRIEaa. 

Je  vous  adresse  la  relation  d'un  fait  chirurgical  qui  pourra  ne  pas 
être  sans  intérêt  pour  vos  lecteurs,  soit  à  cause  de  la  rareté  de  la  lé- 
sion ,  soit  en  vertu  du  procédé  opératoire  que  j'ai  mis  en  usage  ;  pro- 
cédé que  j'ai  retiré  de  l'oubli,  et  qui  m'a  paru  l'emporter  sur  les  mojrens 
préconisés  de  nos  jours  en  pareil  cas.  Je  pense  que  c'est  rendre  on 
scrvice*réel  que  de  démontrer,  en  temps  et  lieu,  les  avantages  de  la 
pratique  des  anciens,  et  de  restreindre,  autant  que  possible,  ce  luxe 
souvent  stérile  de  méthodes  et  d'appareils  qui  n'ont  d'autre  mérite 
que  la  nouveauté.  La  marche  des  sciences  serait,  j'en  suis  convaincu, 
bien  plus  sûre»  si  on  l'aflranchissait  de  temps  en  temps  de  ces  pré- 
tendus trésors-  que  ne  cessent  d'accumuler  certains  esprits  beaucoup 
plus  avides  d'innover  que  d'être  utiles. 

J'arrive  au  fait.  Le  nommé  Dumas,  cultivateur,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans  environ,  bien  constitué,  conduisait  un  char  de  pierres  par  un 
chemin  déclive ,  lorsqu'il  fit  un  faux  pas,  et  se  laissa  choir  de  telle 
sorte  que  sa  tête  ,  enclavée  dans  une  inégalité  du  terrain  ,  fut  trayer- 
sée  par  une  roue  du  char,  suivant  une  ligne  qui  s'étendait  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire  à  la  symphyse  du  menton.  Il  se  releva  lui- 
même,  alla  laver,  dans  une  source  voisine,  son  visage  souillé  de  boue 
et  de  sang ,  improvisa  un  bandage  avec  son  mouchoir,  et  vint  me 
trouver  avec  sa  femme,  deux  heures  après  l'accident.  C'était  le  M  oc- 
tobre 1849.  Voici  le  résultat  de  mon  examen  :  la  région  temporo- 
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naiillain  oBre  to\a  Us  caTaelèies  d'une  plan  coiMuM  an  plus  haol 
degré.  La  boocba  k  remplit  ^  dtaijna  inatant  d'upc  salive  cntanglao- 
tfc,  qoe  le  Lleaaé  ne  peut  lancei,  mais  qu'il  cbauc  avec  ki  langue  htm 
des  lèvres,  et  qu'il  essuie  à  chaque  inslant.  Je  lais  ouvrir  la  bouclie,  et 
ie  coiutaU  me  fracture  Terticale  du  maiilkire  inférieur,  entve  la  ca- 
rÏim  et  b  preutièTT  petite  molaise  dit  càti  gauefas,  fractnre  que  mani- 
fote  évidemment  le  défaut  de  mveao  de  l'arcade  dcntsmre  ,  le  fragment 
poMérienr  éiaot  tiré  par  lei  musclM>  élév-dtenrs  en  dedans  et  en  haut, 
La  mnqaeiise  bucealc  est  déchicée  dana  toute  l'étondae  de  la  fracture 
et  laisse  suinter  du  sang  par  le»  deux  facei,  La  parole  est  presque  im- 
posEâUe,  et  lei  mouvements  da  déglntition ,  feisaot  dievaucber  les 
fragments  et  tiraiUaat  les  diain,  sont  cicessivement  douloureux. 

Je  ramène  facilement  les  IragmentB  en  rapport  l'an  avec  l'autre  ; 
mis  dès  que  je  cesse  le  mùntien,  l'écartement  se  reproduit  aussil^ 
xnc  de  violentes  douleurs.  Toute  la  région  atteinte  jouit  de  la  plus 
vive  seuûfailité,  et  la  moindre  minceuTre  est  nn  vrai  supplice  pour  Ife 
UcMé.  Toutefois  je  cherche,  par  un  ciamen  minutieux,  à  m' assurer  de 
]'tet  des  parties,  qni  composent  l'ailiculation  temporo-maiillaire,  et 
j.e  parvient,  svee  beaucoup  de  peine,  à  reconnaître  qu'il  n'y  a  ni  lui»- 
tinn  m  fracture  dan»  ce  point,  mais  que  la  glande  parotide  et  tous  les 
AénMDisde  cetln  ré^on  ont  subi  une  coatusion  des  plus  Jvtfes.  Ainsi 
là.  lésif».  dv  ^st«me  oshux  cmstsle  uniquentait  dans  une  fractor» 
TBrtie»Ie  du  corps  du  i»aiiUaire  infériear  au.  lieu  déjà  indiqué. 

La  première  idée  qui  me  vint  à  l'esprit  fiit  d'anpio^cp,  pour  maiu- 
tenir  ki  fragments  en  capport,  le  fjl  œ'talJique  d'Hjppocrate,  et  de 
mettre  de  côté  tons  les  appareils 
modernes,  qui  out  âmes  yem 
le  grave  inconvénient  de  com- 
primev  fiirtement  les  parties 
blessées ,  et  d'en&'ahiei'  un« 
grande  gjènc  pour  la  parole  et 
la  nutrition.  Sar-Ie^amp  ,  je 
I  &  recuire  à  la  flamme  d'unt 
bougie  nn  rnoroea»  de  fil  de 
ter,  da  diamitre  d'm)  millini- 
tre,  el  d'une  longueur  suffisante  pour  embrasser  amplement  les  iJeuï 
denk  contigoSs  k  la  fracture.  A pb  avoir  aiguisé  les  dcnx  entremî- 
tes de  l'anse  métallique  avec  une  Inné,  je  les  introduisis  avec  pré- 
caution an  nivean  ds  la  coumme  des  (fcnts  indiquées,  en  traversant 
kl  maqneuse  gingivale  dte  Adans-  en  dehors  ;  et  je  toidis  les  den» 
bontï  Vxtn  sor  l'antre  a^«!  mipeA  étav  à  matn,  dès  o^  >J«ro&T(^ 
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guUrisé  Farcade  dentaire  inférieure*  Je  coupai  le  superflu  des  bouts 
de  Tanse  aycc  une  pince  incisive,  et  je  recouvris  la  saillie  qui  res- 
tait avec  un  linge  destiné  à  protéger  la  muqueuse  labiale  de  ce  con- 
tact irritant. 

L'opération  terminée,  le  blessé  put  s'exprimer  aussitôt  avec  netteté, 
et  la  fracture  demeura  parfaitement  maintenue.  Je  prescrivis  Fapplica* 
tion  de  compresses  imbibées  d'eau  végéto-minérale  sur  la  région  tem- 
poro-maxillaire,  et  je  me  bornai  à  soutenir  ce  pansement  avec  une 
cravate  qui,  passant  sous  le  menton,  venait  se  nouer  sur  le  sommet  de 
la  tête.  Dumas  se  retira  dans  son  hameau,  avec  injonction  de  se  tenir 
à  la  tisaue  d'orge  miellée  pendant  deux  jours,  et,  plus  tard,  à  un  ré- 
gime composé  de  potages  et  d'aliments  qui  ne  nécessitaient  aucun  effort 
de  mastication.  Je  l'ai  vu  trois  fois  pendant  le  mois  qui  s'est  écoulé  à 
partir  de  T accident.  La  lésion  des  parties  molles  a  cédé  au  bout  de 
huit  jours,  et  le  blessé  a  pu,  dès  ce  moment,  se  livrer  à  tous  les  travaux 
de  la  campagne,  et  se  nourrir  facilement  de  soupes  et  de  hachis.  Vers 
la  fin  de  la  troisième  semaine,  j'explorai  le  lieu  de  la  fracture  et  je 
trouvai  la  consolidation  des  fragments  parfaitement  établie.  La  mo- 
queuse s'était  réunie  sans  altération  aucune,  et  Dumas  me  demanda  à 
être  déferréy  comme  il  le  disait  plaisamment.  J'accédai  à  sa  demande, 
et  je  retirai  l'anse  métallique,  après  en  avoir  préalablement  coupé  les 
bouts  tordus,  très-près  des  dents,  avec  une  pince  incisive.  Cette  opé- 
ration se  ût  sans  douleur  et  sans  peine,  et  les  dents  qui  avaient  été 
serrées  ne  présentèrent  aucun  dérangement.  Dumas  m'a  dit  depnis, 
dans  la  dernière  visite  qu'il  m'a  faite,  qu'il  allait  de  mieux  en  mieux, 
et  qu'il  pouvait  se  nourrir  comme  les  antres  personnes  de  la  maison, 
en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  mâcher  des  aliments  durs. 

Maintenant,  si  nous  reportons  les  yeux  sur  les  détails  du  fait  qui 
vient  d'être  relaté,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  toute 
k  gravité  qu'il  présentait,  ainsi  que  l'urgence  d'un  traitement  conve- 
nable. En  effet,  la  région  temporo -maxillaire  était  tcllementcontuse  et 
sensible  que  je  dus  renoncer  à  tout  appareil  qui  eût  exercé  sur  ces  par- 
ties une  pression  douloureuse,  et  se  serait  opposé,  non-seulement  à  l'exa- 
men de  cette  région,  mais  encore  à  l'application  fréquente  des  liquides 
résolutifs  que  je  jugeais  convenables. 

Tons  les  appareils  modernes  inventés  pour  les  fractures  simples  du 
maxillaire  inférieur,  par  MM.  Nuthenick,  Busch  et  Houzelot  ne  pou- 
vaient me  servir  dans  cette  circonstance,  à  cause  de  la  lésion  des  parties 
molles,  et  le  résultat  m'a  prouvé  péremptoirement  que  la  ligature  mé- 
tallique d'Hippoci'ate  avait  tous  les  avantages  des  autres  procédés, 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ou  sait  que  les  auteurs  classiques  re- 
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gardent  le  maintien  eiact  des  fragments  comme  tellement  difEcile,  qo'ih 
signalent  des  cas  de  consolidation  yicieuse;  d'antres  dans  lesquels  il 
survient  une  fausse  articulation,  et  quelques-uns  où  la  néyrose  rendk 
la  cure  très-difficile. 

Dans  le  ^t  que  ]e  rapporte,  on  peut  voir  :  1^  que  les  fragments 
ont  été  eiactement  maintenus  au  moyen  de  l'anse  métallique  ;  ^  que 
le  blessé  n*a  été  gêné  ni  pour  manger  ni  pour  parler,  pendant  tout  le 
traitement  ;  3*  que  la  plaie  contuse,  grâce  à  un  pansement  méthodique 
et  à  un  bandage  léger,  a  pu  être  convenablement  surveillée  et  guérie 
en  peu  de  jours  ;  4"  que  la  consolidation  s'est  opérée  avec  la  plus  grande 
régularité  de  formes  ;  5°  que  l'enlèyement  de  l'anse  métallique,  au  bout 
de  trois  semaines,  s'est  effectué  sans  douleur  et  sans  difficulté. 

Ces  avantages^  dus  au  procédé  hippocratique,  me  semblent  tellement 
saillants,  que  ^e  ne  peui  concevoir  l'oubli  dans  lequel  il  avait  été  relé- 
gué :  car  il  n'est  cité  que  pour  mémoire  dans  les  traités  classiques,  tan-- 
dk  qu'on  s'étend  avec  complaisance  sur  la  pièce  d'ivoire  parabolique 
de  Mnys  et  de  Bertrandi,  sur  la  pièce  de  liège  de  Boyer,  et  sur  d'autres 
appareils  et  bandages  modernes  qui»  pour  être  plus'compliqués,  n'en  va- 
lent pas  mieux.  Gomme  les  dents  contiguës  aux  fragments  se  trouvaient 
saines  et  intactes  dans  le  cas  que  j'ai  traité,  j'ai  songé  aux  moyens 
qn'il  serait  bon  d'employer  si  ces  mêmes  dents  venaient  à  manquer, 
soit  par  l'effet  de  la  lésion  qui  aurait  produit  la  fracture  du  maxillaire 
inférieur,  soit  par  des  causes  antérieures  à  l'accident.  Le  praticien 
pourrait  encore  se  servir  de  l'anse  métallique,  en  faisant  la  ligature 
des  dents  les  plus  voisines  des  deux  fragments,  et  en  interposant  un 
morceau  de  liège  comprimé  et  taillé  ad  hoc  dans  le  vide  qui  existerait 
entre  l'anse  métallique  et  la  face  interne  de  l'arcade  alvéolaire.  On 
parerait  ainsi  à  toutes  les  chances  de  déplacement ,  et  on  ne  serait  pas 
obligé  de  recourir  à  des  appareils  nouveaux  qui,  faits  à  l'avance,  ne 
peuvent  que  rarement  s'accommoder  à  toutes  les  éventualités  de  la  pra* 

tique,  j  E,  Soteau,  D.-M.    / 

à  Thiers  (Puy-de-DOme). 
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Lettres  sur  les  inoculations  syphilitiquesy  par  M.  Vidal  (de  cassis), 

brochure  in-8*,  chez  J.-B,  Baillière. 

«  Pour  quiconque  s'est  donné  la  peine  d'étudier  les  maladies  syphi- 
litiques, il  reste  bien  évident  qu'il  n'est  pas  d'affection  plus  mal  dé-: 
finie,  plus  mal  circonscrite,  et  dont  le  diagnostic  soit  aus&i  v^>Ks^t\ 


jllcevtaiii*  Qa^es^«s  ^-  constitue  k.yérole?  (}oeU  sont  les  sjinpt^inei 
^  lui  appartienatiii  ?'  qu^  sont  ceux  «pu  lui  scat  cempléiemsiU 
étnagers  ?  voilà  ce  qm  n'a  pas  CBCore  été  déterminé  ;  Toilà  an  so^ 
d'éternelles  disputes,  et  une  question  sans  la  solution  de  laquelle  il  eal 
imfOÊMà  de  faire  un  pas  assocé  yers-  k  j^ogrès.  »  Telles  sont  les 
j^olts  que  nous  lisons  en  tête  du  deuxième  chapitre  de  rimpottattt 
•Ofra^e  de  M*  Ricord,  sur  les  maladies  vénérienneSk  Avant  m^nc 
^e  réoole  physiologique  se  iiit  avisée  de  nier  la  spécificité  du  vin» 
fénéiien*,  et  eût  institué  contre  les  maladies  syphilitiques  une  théra* 
pewtiqjue  conforme  à  cette  vue,  plus  d'un  esprit  sérieux  s'était  pesé  les 
fiestions  que  se  posait  lul*mème,  tout  à  l'heure,  le  savant  médecin  de 
l'hôpital  ..dn  Midi  ;  mais  à  aucune  époque  de  la  science  il  ne  fut  anati 
ÎMpérieusement  nécessaire  d'aborder  la  solution  de  ces  questions,  qu'à 
J^'épeqve  où  l'idée  Bronssaisienne,  pour  parler  le  langage  des  révefe- 
tkiuiaiffesidu  ieuu,  fascinait,  ensorcelait  les  esprits.  M*  Vidal,  dans  ks 
lettres  qu'il:  vient  ào  publier  sur  les  inocuktions  syphilitiques,  conterib 
Fimportaece  des  travaux  de  M.  Bkord  sur  plusieurs  des  queslioHi 
qu'il  s'est  proposé  de  résoudre  ;,  et.  là,,  même  où  il  rend  justice  à  M.  Bir 
eocd,;  dans  k  démonstratioii'  expérimegatak  de  la  spécificité  du  vimi 
ténérien^  par  exemph,  il  inêle  à  cette  justice  une  sorte  d'ironie^  qvt 
trahk  «n  peu.  ks  kttesi  eaehécs  du  manvai»  pay««(f»  L'équilé  nom 
«ammandé,.  à  nous,  d'être  plus  ei^plioite  sur  ee  point,  et  BOUsksetvoMh 
Oui,  M.  Ricord  a  rendu  un  servke  réel  à  k  science,  quand „  en  Stm 
dc:  l'affirmation  doctrinale  du  YaUde-Grice,  il  a  abordé  résolumcail 
k  question  de  la  spécificité  du  viras  syphilitique  et  a  nettement,  à  k 
faiveur  d'expériences  rigoureosci^  résolu  cette  question.  Cétait  décoof- 
voir  J'océan,  c'était  prouver  que  deux  et,  deux  font  quatre^  noua  dit 
M»  VidaL  II  y  a  un  pe»  de  vrai  dans  ceci,  mais  tout  ft'y  est  poiot 
'WCB.i:  en  voulez-vous  une  preuve  décisive  ?  cherchez  uni  esprit:  sériem 
qui  nk  aujourd'hui  k  spécificité  du  mal  syphilitique,  vou»  n'ai  tronr* 
veres  pas.  Beaucoup  cependant  avant  Hunter,  beaucoup  depuis  Hiofr* 
1er,  avaient  soutenu  ce  point  doctrinal,  mais  il  manquait  quelque  chose 
à  la  démonstration  de  cette  thèse,  et  c'est  ce  quelque  chose  qui  est  dû 
aux  travaux  de  M.  Ricordy  et  qui  est  vtstê  am  fond  de  la  conviction  de 
tous*  L'audace  dogmatique  de  Broussais  avait  fait  hésiter  les  esprits  sur 
bien  d'autres  questions]  que  sur  celle  de  la  spécificité  du  virus  S3rphili- 
lîque.  La  plupart  des  maladies  spécifiques,  dont  un  des  principaux 
symptômes  se  manifeste  du  côté  de  l'appareil  tégumentaire  externe, 
«  d&afhtsê'ffibereulease,  serofiiknse  et  k  fièvre  typèiel^k,  les  pn  ver- 
skns^  kcaks  delà  vie  nerveuse,  telles  que|la  gastralgie',  etc.,  avncnC 
twCw  étéramenéfs  à  Fmiilé  pathologique  qu^av^fteeiiçaeee  r^iimh-^ 
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lear  radical.  CoBtesterez-yous  Fimportance  desteavaax  qui  ont  ea  pour 
bat  de  rétablir  la  yérité  snr  tous  ces  points,  parce  qae  la  sointion  de 
•ces  diverses  questions  ayait  été  pressentie,  ou  nettement  formula  par 
les  obseryateurs,  à  diverses  époques  de  la  science  ?  C'est  là  la  marche 
ordinaire  des  choses  :  une  question  est  posée,  die  semble  résolue,  nuis 
cette  solution  n'est  pas  complète;  un  esprit  bai*di  signale,  en  l'exagé- 
rant, cette  lacune,  et  affirme  une  autre  doctrine.  C'est  là  le  point  de 

•  d^Murt  d'une  nouvelle  série  de  travaux,  qui  ont  à  la  fois  pour  but  de 
.combattre  Terreur  nouvelle,  et  de  dissiper  les  obscurités  qui  enye« 
loppaient  encore  la  vérité  ancienne.  Il  en  a  été  ainsi  de  la  spécificité  dn 
yims  syphilitique  :  la  démonstration  de  ce  point  capital  de  doctrine 
n'était  pas  complète;  M.  Ricord  Ta  faite  complète,  et  «a  autorisé 
M.  Vidal  lui-même  à  être  aussi  explicite  qu'il  l'est  sur  cette  impor- 
tante question.  Voilà  la  vérité,  telle  qu'elle  est  dans  les  lettres  mêmes 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  mQment  ;  nous  regrettons  seulement  que 

-l'auteur  nous  ait  obligé  de  la  dégager  des  obscurités  qui  tendent  à 

l'y  obscurcir. 

Cette  justice  rendue  à  qui  de  droit,  et  avec  une  complète  indépen— 
.  dance,  M.  Vidal  peut  nous  en  croire,  voyons  rapidement  quelles  sont 
.  les  questions  qui  font  l'objet  principal  des  quatre  lettres  que  l'auteur 

vient  de  publier.  La  première  de  ces  questions  a  trait  à  l'inoculation , 
.dans  les  maladies  vénériennes,  pratiquée  dans  l'intérêt  du  diagnostic. 

En  abordant  cette  partie  de  son  thème,  M.  Vidal  se  heurte  tout  d'a- 

•  bord  à  une  question  philosophique,  qu'il  résout  d'une  façon  singn- 
'  lière.  Qu'on  nous  permette  de  le  citer  là-dessus  :  «  Les  inoculations 
-  ont  été  faites  sur  des  animaux  et  sur  des  hommes.  Sur  les  hommes,  on 
.  a  le  plus  souvent  inoculé  le  malade  même  qui  fournit  la  matière  inocu- 
lable. Qudquefois  on  a  inoculé  l'homme  non  malade.  On  s'est  donc 
exposé  à  donner  une  seconde  maladie  à  celui  qui  en  avait  déjà  une,  et 

•  on  a  pu  rendre  malade  celui  qui  ne  l'était  pas.  On  voit  déjà  la  morale 
se  dresser  devant  l'expérimentation,  et  lui  demander  si  elle  est  là  pour 
un  devœr,  et  si  ce  devoir  trouve  une  inspiration  réelle  dans  un  senti- 
ment d'humanité.  J'avoue  ma  profonde  ignorance  dans  la  casuistique, 
et  j'aurais  très-peu  de  goût  pour  enseigner  cette  science,  si  je  la  con- 
naissais ;  j'éviterai  donc  le  plus  possible  tontes  les  questions  qui  s'y  rat- 
tachent. »  Le  mot[casuistique,  qui  s'est  trouvé  ici  sons  votre  plume,  mon- 
sieur Vidal,  a  réveillé  en  vous  un  vieux  préjugé  dont  un  esprit  anssi 
net  que  le  vôtre  anrait  dû  se  dégager.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  de  la  ca<* 
suistique,  c'est  un  point  de  morale  aussi  clair  que  le  jour,  et  oii  Ton 
peut  être  très-afErmatif ,  sans  se  compromettre.  De  l'intéressante  dis- 
cussion à  laquelle  vous  vous  êtes  livré  dans  les  lettres  que  vous  adressez 
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%xm  jeune  praticien  \  propos  de  la  question  de  VinocDlation,  il  ré- 
^he,  au  point  de  yoe  tiénâf  de  la  science,  f|ae  œfte  pratiqne  est 
"pleine  de  difficahés,  incertaine  dans  ses  résultats,  insuffisante  ;  de 
l^tis,  d'après  ce  que  tous  dites  et  ce  que  tous  ne  dites  pas,  14nocilhh- 
'tion  fait  courir  des  risques  réels  à  cemc  chez  lesquels  on  l'opère  ;  et  vwis 
Ushez  à  conclure!  Et  quand  donc  conclnez-Toos  en  morale?  La  târase 

'  Se  cette  hésitation  n'est  pas  une  répu^ance  à  se  poser  en  professeur  de 
'morde,  mais  une  habitude  de  scepticisme  à  Tendroitcles  questions  que 
te  propose  cette  dernière,  qui  n'est  que  trop  commune  aux  médediis. 
Tous  ^étes  nnliomme  d'esprit,  monsieur  Vidal,  al  de  plus  un  honnête 
homme,  ce  qui  vaut  mieux  encore;  osez  donc  affirmer  ce  en  vertu  de 
quoi  vous  êtes  l'un  et  l'autre.  C'est  ce  scepticisme  dans  les  classes  édaî- 

Tées  de  la  société  qui  autorise  et  justifie,  jusqu'à  un  certain  point ,  ijes 
dm^nes  sauvages  que  le  monde  a  vnes  avec  épouvante  sor^r  nn  jovr 
Be  l'antre  ténébreux  du  socialisme.  Vous  le  voyez,  nons  n'hésilmis 
pas,  nous,  1i  entrer  hardiment  dans  la  voie  dans  laquelle  il  vous  rép«- 
gne  tant  de  mettre  le  pied  ;  c'est  que  nous  avons  osé  plus  encore  à  cet 

'^rd.  A  cette  époque,  nous  avons  'nons-même  abordé  cette  question  ; 
permettez-nous  de  vous  en  rappeler  la  solution,  telle  que  nous  tmms 
fanidevotr  la  donner,  im  point  de  vue  où  vous  n'avez  pas  vonk  vtms 
{(lacer.  «  'Sans  oser  oôifdamaer  d'âne  manière  absolue  ees  sortes  d'ex- 
périmentations, lorsqu'elles  sont  faites  par  des  hommes  aussi  hafciles 
que  M.  Ricord,  nous  pensons  donc,  avec  MM.  Cullerier,  etc.,  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  permis  de  se  servir  d'one 
manière  commode  de  ce  moyen  de  diagnostic  ;  l'innocuité  ne  nous  ea 
^arahpas  suffisamment  démontrée.  Avant  qu'il  soit  permis  denanitr 
le  virus  syphilitique  à  la  façon  d'un  simple  instrument  d'exploration, 
il  faut  que  cette  démonstration  soit  complète,  qu'on  ait  résolu  tontes 
les  objections  par  lesquelles  la  légitimité  peut  en  ôtre  ooMibaltue.  » 

Les  objections  que  soulève  cette  pratique,  M.  Vidal  les  exanme 
lour  à  tour  dans  ks  lettres  qui  viennent  de  parahre  sous  son  non,  «t 
les  discute  avec  autant  de  bon  sens  que  d'esprit  ;  et,  nous  Pavonerons 
innec  sincérité,  s'il  nous  était  donné  de  reproduire  notre  jugement  mur 

'  ise  point,  nous  sericms  plus  explicite  encore  peut-être  que  nous  ne  l'n- 
irons  été.  Toutefois,  M.  Vidai  ne  nous  parait  pas  avoir  complécement 
^détruit  l'argument  que  se  fait  M.  Ricord  de  l'expédient  du  chancre 

'  hrvé  poin:  "^utenir  sa  doctrine  ;  d'un  autre  côté,  nous  pensons  qne 
Finocttlatioa  s]^hilitique  peut  être,  et  doit  être  tentée,  même  avec  ses 
lisques,  dans  quelques  cas  rares,  où  la  lésion  qu'il  s'agit  de  combattre 
demeure  incertaine.  lien  est  ainsi,  par  exemple,  de  quelques  ulcènes 
lerefalenx  à  siège  ipédai  ;  et  nous  n'avons  pat  été  surpris  en  lisant. 
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demièrenieat,  daasun  liyre  fort  bien  fait  sur  les  scrofules,  par  M,  Le- 
bert,  «que  œ  médecin  habile  avait  eu  recours  à  ce^ioyeu  d-eiploratian 
pour  résoudre  une  question  de  diagnostic  in&oluble  sans  cela  ;  mai9> 
iKms  le  <répélons,  J'inocolation  syphilitique  a  ses  péiils,  et  le  médecin 
ne  doit  j  arar  recours  qoe  dans  des  cas  fort  raies  ;  c'est  Vultima  l'utiû 
du  diagvestie. 

'Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  la  première  question  liaitéepar 
M,  Vidal,  et  son  importance  eàt  certainement  justifié  de  plus  grands 
développements  «ncor  e.  IVous  serons  beaucoup  plus  bref  sur  la  seconde 
question,  à  Jaqnelle  les  deux  dernières  lettres  sont  consacrées.  Cette 
questioii  est  celle  de  la  vacoinatkm  préservatrice  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle^ telle.qne  Ta  conçue  M.  Diday,  et  telle  qu'il  ne  la  pratique 
plus  probablement,  à  l'heure  qu'il  est.  Happelons  en  deux  mois  la 
oonception^nalheureuse  de  ce  médecin.  Suivant  lui,  il  est  démontré  que 
la  vérole  constitotionneUe  se  peut  atteindre  qu'une  fois  l'crganisme  bu- 
nain  ;  voilà  l'idée.  Voici  maintenant  la  pratique  :  il  faut  inoculer  la 
syphilis  constitutionnelle  au  malade  actuellement  atteint  de  syphilis. 
Ceci  est  simple  comme  toute  vérité,  en  tant  que  considéré  sous  le  rap- 
port de  Pexpressfon,  mais  manque  malheureusement  de  toute  démons- 
tratioii.  M.  Vidal,  avec  la  verve  ironique  qui  est  le  trait  principal  de 
son  talent,  a  réduit  en  poudre  tout  le  vain  appareil  scientifique  sur  le- 
•quel  k  maleacontreui  inventeur  des  opérations  souis-çutanées  avait  It- 
borieusement  édifié  sa  doctrine.  Nous  applaudissons  ^ans  réserva  à  cette 
exécution  méritée  ;  nous  voulons  bien  croire  que  l'auteur  de  la  vacci- 
nation syphilitique  s'est  trompé,  a  cru  saisir  la  vérité,  quand  il  n'en  sai- 
sissait qof  l'ombre  ;  mais  il  n^est.pas  permis  de  mystifier  ainsi  le  monde 
savant,  même  lorsqu'on  est  soirméme  dupe  de  la  mystification  ;  et  une 
telle  erreur^  quand  elle  se  produit  dans  le  monde,  guindée  sur  des 
Chasses  d'une  si  grande  prétention,  mérite  d'être  sévèrement  relevée. 
ftï.  Vidal  l'a-Êùt,  il  a  bien  fait  ;  c'était  tout  à  la  fois  son  devoir  et  son 
droit. 

BfAIfBTZN  BBS  BOPZTAUJ:. 


Tumeur  de  F  arrière-bouche  et  de  la  base  de  la  langue  de  no* 
ture  douteuse.  Indication  d'un  traitement  antisyphilitique,  — 
L'on  croit  trop  en  général  à  la  toute  puissance  de  la  chirurgie;  aussi 
voyons-nous,  chaque  jour,  arriver  dans  les  hôpitaux  des  individus  afîcc- 
tés  de  maladies  cancéreuses  que  la  moindre  réflexion  eût  montrées  en 
dehors  de  toutes  les  tentatives  chirurgicales.  Ces  réflexions  nous  acrl- 
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vent  à  propos  de  plusieurs  cas  de  cancer,  actuellement  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  et  Tenus  des  points  les  plus  éloignés  de  la  proyince. 
.Ces  affections  sont  tellement  ayancées,  qu'il  est  impossible  de  songer  à 
la  moindre  opération.  Un  seul  a  permis  de  conserver  un  doute.  Quel- 
que léger  qu'il  fût,  Thabile  professeur  l'a  saisi.  C'est  un  boulanger,  âgé 
de  cinquante-cinq  ans,  présentant  au  fond  de  la  gorge  une  tumeur 
constituée  par  la  partie  supérieure  de  l'amygdale  gauche  détachée  et 
pendante  dans  le  pharynx.  Elle  est  séparée  par  une  ulcération  gra- 
nulée, sanieuse,  des  piliers  du  voile  du  palais.  Au  toucher,  toutes  ces 
parties  sont  dures  ;  tumeur  et  surface  ulcérées.  Le  côté  correspondant 
de  la  base  de  la  langue  présente  également  de  l'induration  ;  celle-ci, 
cependant,  n'a  pas  envahi  encore  le  plancher  buccal.  Deux  afFections 
seules,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Yelpeau,  peuvent  donner  lien 
à  de  semblables  apparences ,  la  syphilis  ou  le  cancer.  Si  un  traitement 
antivénérien  ne  réussit  pas^  il  ne  reste  plus  rien  à  tenter;  car  on  ne 
peut  songer  à  aller,  ni  avec  le  fer  ni  avec  le  feu,  détruire  de  sembla- 
bles lésions. 

Quelques  circonstances  légitimaient  la  médication  spécifique.  Cet 
homme  a  eu,  il  y  a  vingt  ans ,  un  écoulement,  puis  tin  chancre  dont 
il  a  été  traité  dans  un  hôpital  militaire,  ou  il  est  resté  à  peine  cinq 
semaines.  Il  est  impossible  d'obtenir  aucun  renseignement  sur  la  nature 
du  traitement  auquel  il  a  été  appliqué.  La  durée  du  séjour  a  montré 
tout  d'abord  qu'il  a  été  incomplet,  en  supposant  même  qu'il  ait  été 
prescrit;  car  en  se  reportant  à  l'époque  de  la  maladie  de  cet  homme, 
beaucoup  de  chirurgiens  militaires,  dominés  par  les  théories  de  Brous- 
sais ,  ne  croyaient  pas  à  la  spécificité  du  virus  ,  et  ne  soumettaient 
point  leurs  malades  à  un  traitement  mercuriel.  Toutes  ces  circonstances 
ont  porté  M.  Yelpeau  à  prescrire  ce  traitement ,  mais  comme  pierre 
de  touche  et  en  désespoir  de  cause  ;  car  la  forme  de  la  maladie  porte  à 
admettre  une  diathèse  plutôt  cancéreuse  que  syphilitique.  (La 
syphilis  à  forme  tuberculeuse  est  une  forme  rare ,  mais  qui  se  termine 
rapidement  par  l'ulcération.)  Le  traitement  fut  ainsi  formulé  :  matin 
et  soir  une  pilule  d'un  centigramme  de  proto-iodure  de  mercure  ;  par- 
dessus, une  solution  de  0,40  centigrammes  d'iodure  de  potassium 
dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon.  Malgré  la  très-petite  quantité 
d'iodure  de  mercure  employée,  s'il  y  avait  une  opération  à  tenter, 
dans  le  cas  d'insuccès  de  la  médication ,  nous  ferions  ^toutes  nos  ré- 
serves. Nous  avons  en  effet  montré  que  lorsqu'on  tentait  un  traite- 
ment spécifique  dans  les  cas  de  tumeur  de  la  bouche  de  nature  dou- 
teuse, on  devait  préférer  l'emploi  exclusif  de  Tiodure  de  potassium  à 
celui  des  préparations  mercurielles,  et  cela  pour  deux  raisons  :  d'une 


part.  Inefficacité  plos  grande  de  Fiodare  dans  ces  cas  d'accidents  éloi- 
gnés de  la  syphilis^. et,  de  Taulre,  le  ramollissement  fiicile  de  la  mu? 

qaeuse  sous  rinflueace  des  plus  petites  doses  de  mercure. 

«     I    ■      Il 

B(m$  effets  dtt,  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  les  contrac^ 
tums  rhumatismales  et  goutteuses,  —  Pai-mi  les  accidents  du  rhu- 
matisme et  de  la  gputte,  il  en  est.  un  peu  connu  et  heureusement  assez. 
rai'fiy  qui  consiste  dans  des  rétractions  musculaires.  Ces  rctiactions  mus* 
culaires  dont  on  peu!  trouver  un  exemple  dansle^rticolis,  quireconr 
nait lui-même  souvent  pour  cause  une  influence  rhumatismale,  peuvent 
occuper  une  grande  portion  du  syMème  musculairAy  et  alors  elles  con- 
alîtuent  une  afiection  grave,  et  ie  plus  ordinairement  rebelle  à  tou» 
les  traitements  habituellement  mis  en  usage  contre  des  accidents  ana- 
logues. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi  da 
sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  ont  noté  que  son  cfQcacité,  a» 
éminentcetsi  incontestable  dans  la  ibrme  articulaire  aiguë,  est  très^fai- 
hie  et  presque  nulle  dans  la  forme  chronique,  de  même  que  dans  le 
rhumatisme  musculaire.  On  aurait  donc  pu  croire  à  priori  que  le  sul'^ 
fate  de  quinine  échouerait  contre  les  contractions  rhumatismales  et 
goutteuses.  Eh  bien  !  un  fait  curieux,  que  nous  avons  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Sandx'as,  à  l'hôpital  Beaujon,.  nous  porte  à  penser  que-  le 
sulfate  de  quinine  possède  une  action  élective  spéciale  contre  celte 
&rme,  ou  plutôt  contre  cette  terminaison  ou  complicaûon  du  rhuma- 
tisme. Voici  ce  fait  : 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  cuisinière,  était  affectée  depuis  plus 
de  trente  mois  de  contractures  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Les  bras  étaient  £>rlement  rapprochés  du  corps  et  ne  pouvaient  en 
être  écartés  sans  des  doulcm'S  intolérables  ;  les  avant-bras  étaient  flér 
«his,  fortement  appliqués  sur  la  poitrine  ;  fes  mains  fermées,  appliquées 
avec  for<:e  sur  le  sternum  y  les  membres  inférieurs  étaient  dans  la  flexion 
forcée  ;  les  genoux  tellement  rapprochés  par  la  violente  contraction 
des  adducteurs,  qpe  pour  éviter  la.  gangrène  il  fallut  placer  entre  eux 
un  coussin.  En  même  temps,  à  des  intervalles  variables,  il  lui  était 
survenu  des  doukurs  av«€  gonflament  dans  les  articulations  grosses  et 
petites.  Les-  genoux,,  des  deux  câimi  les  poignets,,  les  coudes,  les  petites 
articulations  de  La  main,  celles  du  gros  orteil,,  aux  deux  pieds,  se  tu- 
méfiaient, devenaient  douloureuses.  Le  gonflement  mardtait  d'une  mar 
nière  assez  h>nle,  couHue  42faffonique^  et  dana  ui9ie  circonstance,  l'inflam-* 
mation.  de  UacUculatioa  du  gro»  orleil  se  communiqua,  à  la  matrice  d^ 
l'ongle,  de  sqstie  que  cehiircis«  déiudia.  La  malade^  (\ixvfc\ai\.V^V\>^'* 
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lement  sans  fièvre,  était  prise,  pendant  la  dorée  de  ces  accidents,  de 
symptômes  fébriles  et  de  transpirations  alarmantes. 

Pendant  longtemps,  M.  Sandras  combattit  de  diverses  manières, 
par  des  bains  de  vapeur,  des  bains  tièdes,  des  antispasmodiques,  des 
pilules  de  Lartigue,  ces  accidents  dont  la  nature  était  assez  difficile  à 
déterminer  et  qui  pouvaient  se  rattacher  à  la  goutte  comme  au  rhn* 
matisme.  Ces  moyens  furent  sans  succès.  M.  Sandras,  éclairé  par  les 
accès  fébriles  qui  revenaient  avec  les  douleurs  articulaires ,  résolut 
d'essayer  le  sulfate  de  quinine  à  hause  dose.  Il  prescrivit  un  gramme, 
puis  un  gramme  et  demi  de  sulfate.  Celte  femme  avait  une  susceptibi- 
lité fâcheuse  à  se  laisser  impressionner  par  cet  agent.  Dès  que  Ton 
dépassait  cette  dose,  ou  seulement  quand  on  la  continuait  pendant 
quelques  jours,  il  survenait  des  éblouissements,  des  étourdissements  ; 
mais  surtout  il  y  avait  une  congestion  utérine,  qui  faisait  avancer  les 
règles  de  dix  ou  quinze  jours,  en  même  temps  que  l'évacuation  mens- 
truelle devenait  assez  abondante  pour  forcer  de  recourir,  à  l'emploi 
du  seigle  ergoté^  En  revanche,  aussitôt  que  la  malade  prenait  du  sul- 
fate de  quinine,  les  douleurs  articulaires  disparaissaient,  les  membres 
devenaient  plus  souples,  et,  sans  pouvoir  les  faire  obéir  absolument  à 
la  volonté,  elle  pouvait  les  étendre  et  les  écarter  du  corps  dans  cer- 
taines limites. 

Chez  cette  malade,  les  circonstances  particulières  dont  nous  venons 
déparier  ont  empêché  d'employer  d^une  manière  suivie  et  prolongée 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  mais,  cependant,  ce  traitement  a 
apporté,  malgré  ses  fréquentes  interruptions,  une  amélioration  telk- 
ment  remarquable  qu'elle  do^ne  l'espérance  d'une  guérison  complète. 
Les  membres  inférieurs  peuvent  être  étendus  ou  fléchis  :  il  reste  de  la 
rétraction  des  adducteurs  ;  mais  celte  rétraction  n'empêche  pas  la  nia- 
lade  de  se  lever  tous  les  jours  et  de  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  seulement, 
elle  ne  peut  pas  encore  marcher.  Des  membres  supérieurs,  le  droit  n'est 
plus  rétracté ,  et  la  malade  s'en  sert  assez  facilement  ;  le  gauche  est 
encore  le  siège  d'une  contraction  que  Ton  peut  vaincre  en  agisss^t 
avec  douceur,  mais  qui  se  rcpi^oduit  aussitôt  le  membre  abandonné  à 
lui-même. 

Tel  est  le  fait  curieux  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  dé 
M.  Sandras  ;  s'il  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  traitement  des  con- 
tractures rhumatismales  et  goutteuses ,  il  est  peut-être  aussi  de  nature 
à  ouvrir  on  champ  nouveau  aux  applications  du  sulfate  de  quinine  ; 
nous  voulons  parler  des  propriétés  emménagogues  de  ce  sel.  Cette 
congestion  que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  détermine  vers  l'uté- 
raS|  et  qoi  a  été  signalée  par  toos  ceux  '■"î  «^«^  étodié  les  applications 
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èa  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  ne  pourrait-elle  pas  être  utilisée 
dans  beaucoup  de  circonstances,  et  principalement  dans  le  traitement 
des  aménorrhées  non  symptomatiques? 
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'  AHÊVATSME  POPLITÉ  (SWT  to 
conduite  à  tenir  dans  le  au  de  rup-^ 
iure  de  1%  Parmi  les  plus  graves  ac- 
cidents des  anévrysmes,  il  faut  évi- 
demment placer  la  rupture.  Promp- 
tement  mortelles  dans Vintérieur  des 
grandes  cavités  viscérales^  ces  rup- 
tures sont  un  peu  moins  rapide- 
ment graves  aux  membres  ;  mais 
elles  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  d'aecidents  mortels,  par  le 
spnacèle  du  membre.  L^anévrysme 
de  Fartère  poplitée  est  celui  dans 
lequel  on  a  le  plus  souvent  observé 
cette  fftcbeuse  complication.  La  si- 
tuation particulière  qu'occupe  Tar- 
ière poplitée  a  ux  membres  inférieurs, 
derrière  une  articulation,  au  milieu 
de  muscles  puissants,  qui  servent  à 
la  marcbe,  explique  comment  Ta- 
iiévrysme  de  celte  artère  se  ter- 
mine par  rupture  plus  souvent 
que  les  anévrysmes  des  autres  ré- 
gions.  11  ne  faudrait  cependant  pas 
croire  que  ce  soient  les  mouvements 
brusques  du  membre,  ou  les  mou- 
vements exercés  par  les  malades, 
qui  occasionnent  toujours  ces  rup- 
tures ;  il  est  certains  de  ces  anévrys- 
mes qui  marebent  avec  rapidité 
vers  cette  terminaison  malgré  le 
repos  le  plus  absolu  gardé  par  les 
malades,  et  pendant  rapplication 
de  méthodes  thérapeutiques  qui 
sembleraient  devoir  mettre  à  Tabri 
de  cet  accident.  Ainsi  M.  Wright  a 
rapporté  le  fait  d*un  homme  de 
trente-sept  ans,  cordonnier  du  ré- 
giment des  gardes,  chez  lequel  un 
anévrysme  de  Vartère  poplitée,  qui 
datait  de  dix  jours,  avait  été  sou- 
mis à  Temple!  de  la  compression. 
Quoique  le  malade  ne  Teût  suppor- 
tée que  d*une  manière  très-incom- 
plète, la  compression  avait  déjà  di- 
minué le  vclume  de  la  tumeur  et 
Tavait  rendue  plus  solide,  en  même 
temps  qu*elle  en  avait  affiiibli  les 
Inttements;  lorsque,  au  huitième 
jour,  pendant  le  repos  le  plus  com- 
plet du  membre,  il  survint,  au  ni- 
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veau  de  TarticulatioUt  une  douleur 
vive,  bientôt  suivie  d'une  tuméfac- 
tion rapide  et  de  battements  diffus, 
qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
la  rupture  de  Tanévrysme.  Quelle 
conduite  fallait-il  tenir  ?  Fallait-iU 
ainsi  que  le  proposent  la  plupart  des 
chirurgiens,  pratiquer  immédiate- 
ment Tamputation  du  membre,  on 
bien  essayer  auparavant  la  ligature 
de  Tartère  fémorale?  L'auteur  se 
décida  pour  ce  dernier  parti.  Trois 
heures  seulement  s'étaient  écoulées 
depuis  l'accident;  Tanévrysme  diffus 
n*occupait  qu'une  partie  du  mem- 
bre; en  pouvait  donc  espérer  quel^ 
ques  chances  de  succès.  Effective- 
ment la  ligature  suspendit  à  Tins- 
tant  même  les  battements  dans  la 
tumeur  anévrysmale  et  dans  Tané- 
vrysme diffus.  Il  ne  survint  aucun 
accident,  et  peu  à  peu  le  malade  put 
reprendre  l'usage  de  son  membre. 
L'auteur  a  revu  le  malade,  dix-huit 
mois  après  Topération  :  la  tumeur 
du  creux  poplité  n'a  plus  que  le  vo- 
lume de  la  moitié  d^une  noix.  La 
circulation  est  parfaite  dans  le  mem- 
bre inférieur.  Seulement  quand  il  a 
marché  beaucoup  ^  il  y  a  quelques 
crampes  dans  la  jambe,  et  un  peu 
d'œdème  autour  des  malléoles.  — 
Nous  applaudissons  pleinement  i 
la  conduite  tenue  dans  ce  cas  par- 
ticulier par  M.  Wright.  C'est  en  effet 
une  chose  si  grave  qu'une  amputa- 
tion de  la  cuisse,  qu'on  ne  doit  ja- 
mais y  recourir  sans  une  nécessité 
absolue;  et  lorsque  très -peu  de 
temps  s'est  écoulé  depuis  la  rupture, 
lorsque  le  sang  ne  s  est  pas  encore 
répandu  dans  une  grande  partie  du 
membre,  lorsque  la  température  et 
la  vitalité  de  celui-ci  ne  sont  pas . 
très- affaiblies,  on  peut  espérer,  avec- 
la  ligature,  obtenir  la  résorption  d  t 
sang  épanché.  Dans  le  cas  contraire, 
lorsque  la  rupture  date  de  plusieur.). 
jours  ou  de  plusieurs  heures ,  lors-^ 
que  Tanévrysme  diffus  s'est  beau^ 
coup  étendu  ;  Vorsq^'^n^u  V^  \&Kak: 
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tnre  commence  k  se  refroidir  et  à 
Açrilro  la  sensibilité,  la  ligature  ne 
rcrait  (pie  liàter  le  sphacèle  du  mem- 
])re,  et  i  clranchcr  quelque  chose  aux 
chances  de  succès  que  pourrait  pré- 
senter Tamputation.  {London  med, 
ch  iV    Transactions,  t.  32 .  ) 

BÊBÉRINE.  {Çftelquês  remarques 
sur  ce  nouveau  fébrifuge.)  Au  mo- 
ment où  Tattention  du  public  médi- 
cal est  tournée  plus  que  jamais  vers 
la  recherche  de  succédanés  destinés  à 
remplacer  le  quinquina  etileisulftile 
de  quinine  dans'le  iraitemant  .duB 
fièvres  intermiUentes,  nou»erojoas 
utilode^igoaier  une  substance  en- 
core peu  connue'  en  «France,  mais 
dont  Tfifage  OMnmence  à  se -répan- 
du en  Angleterre  et  dans  rAroén- 
3UC  du  Nord;  nous  voulons  .parler 
H  sulfate  de  hébérine,  La  bébéffine 
•est  un  alcaloïde  que  l'on  ailraitdu  Bé- 
beeru,  Nectandra  Rodiei  (  Ltmrinées), 
arbre  qm  croit  à  Demerari,  dans  ta 
Guyane  hollandaise,  où  il  porte  le 
4iom  de  Sipeeri.  Son  bois  est  employé 
•par  les  tourneurs  anglais  qui  lui  ont 
donné  le  nom  de  green  keart;  c'est 
•de  réoorce  et  surtout  de  Tamande 
de  ce  fruit  que  Ton  extrait  la  l)ébè- 
Fine.  Cet  alcaloïde  est  amorphe,  très- 
«oluble  dans  Talcool,  moins  solubfae 
dans  Téther,  et  très -peu  soluble 
dans  Teau.  On  obtient  le  sulfate  a 
la  manière  de  celui  de  quinine.  «Las 
propriétés  fébrifuges  de  cette  sub- 
stance ont  été  signalées  d'«bord. par 
M .  Rodie,  à  qui  on  doit  la  découverte 
de  cet  alcaluîde,  et  l'exactitude  de 
cette  assertion  a  été  confirmée  d&- 

{)uis  par  le  docteur  Douglas Mackigaa, 
e  docteur  Phil.  Macbgan  et  le-fmH 
fesseur  Ghristison  qui  a  menlionfié 
favorablement  cet  alcaloïde  dans  la 
dernière  édition  de  son  Formulaire 
publié  en  18 M.  Nous  trouvons   en^ 
-core  des  faits  confirmatifs  dans  <im 
travail  publié  tont  réceament  far 
M.    T.   Stratton   dans  Y£dinbur.ffh 
'journal.   Ce  médecin  était  à  bord 
•d'un  bâtiment  qui   transporlait  de 
nombreux   «Migrants,    fùntni   les- 
quels des  agriculteurs  des  parties 
-marécageuses des  comtés  de  Kent  et 
d'Esscx.  Quatre  d^entre  eux  furent 
saisis  d'accès  de  lièvre  poor  avoir 
porté  des  vêtements   monillés  par 
l'eau  de  mer.  Tous  les  quatre' Ri- 
rent traités  f)ar»le  sulfate  de  bébé- 
rine,  à  la  dose  de  bnit  grains  cbez 
Tadulteen  comnençant,  dose  que  l'on 
a  portée  ensuite  à  li,  à  M  et  à  lis 
•grains,  sansancondesinconvéaMiàts 
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élevées  de  sulfate  de  quinine  ;  mats 
nous  devons  dire  que  de  ces  quatre 
cas,  il  en  en  un  qui  a  résisté  à  l?«d<- 
ministration  de  36  crains  de  hébé- 
rine, et  qui  a  nécessité  l'administra- 
tion du  sulfate  de  quinine  qui  a  par- 
faitement réussi.  Il  est  vrai  que  ce 
smet  avait  déjà  eu  une  fièvre  inter- 
mittente six  aiTs  auparavant. 

Dans  les  trois  autres  cas,  le  suc- 
cès a  été  complet  :  c'était  d'abord 
une  petite  tille  de  trois  ans  qui  avait 
t«ine  «lièvre  quotidienne  deimis  kuit 
Jours.  On  lui  donna  d'abord  un  gnil^ 
puis  deux  grains  de  bébérioe.  An 
4roisièdie  jour  de  l'usage  dumédV- 
.cament,  les  aeeès  disparurent  et  ne 
reparurent  plus.  On  continua  la^bé- 
.bénae  pendant  plusieurs  jouM  •é 
^oae  décroissante;  la  petite  malacte 
prit  en  tout  li  grains  de   sulfate 
de  bébérine.  De  même  chez  ane 
Jeune  Qlle  de  quatorze  ans^  atteiole 
de  fièvre  quotidienne,  6  gvains  -de 
sulfate,  donnés  par  doses.de  demi- 
^frain,  d*un  grain  «t  de  deux -igmiaB 
par  jour,  coupèrent   la   fièvre  •au 
quatrième  jour;  la  malade  prit  en 
tout  li  grains.  Enfin,  dans  un  troi- 
sième cas,  chez  unliomme  de  trente- 
sept  ans,  qui  avait  eu  la  fièvre  in- 
termittente un  an  auparavant,  18 
grains  de  sulfate  de  bébérine,  don- 
nés en  une  seule  fois,  retardèrent 
et  diminuèrent  l'accès  suivant  ;  une 
nouvelle  dose  de  18  grains  fit  dispa- 
raître enliàrement  la  fièvre.  Le>BMk- 
■lade  en  prit  encore  SO  grains  po«r 
consolider  la  gMérisoo.  On  yqH  qae 
le  mode  d^admiaisiration  du^Milâte 
de  bébérine  est  le  même  que  eekû 
du  sulfate  de  quinine  ;  mais  la  b^ 
berine  n'a  pas  une  <actrvité  aussi 
grande  :  iluiut  au  nMNUs  A  ou-tf 
crains  de  cette  substance  pour  équi- 
valoir A  8  grains  de  sulfate  de  qui- 
nine. La  bébérine  est  malheureuse- 
mokl  une  substance  «as^ez  chère; 
elle  ^nt,  en  Angleterre,  de  7  à  ^ 
-francs  les  80  grammes;  mais  tout 
fiiit  croire  que  si  la>  fabrication  pre- 
nait pkis  d^xiension,  son  prix  s*a- 
haisserait  beaucoup.  On  peut  don- 
ner le  sulfate  de  bébérine  dissous 
dans  l'eau,  40  oenligrammes:  pour 
80  .granmies  de  ce  liquide;  mais 
comme  «e-sel  est  peu  soluble,  il 
vantinéenx  le  transformer  en  sulmie 
■MMe.  Voici  la  Comule  donnée  par 
M.  Straisul  : 

•StilAile «le bébérioe..   i  gr.60. 
Atide  Mlftirlique  peu 
ooQOMtré is  gouues. 
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Sirop  d'oraage. 
Eau 


Mgram.' 
100     — 


Un  srain  de  sulfate  de  bébérine 
correspond  à  i  grammes,  ou  à  une 
cuillerée  de  cette  solution,  que  les 
malades  prennent  sans  aucune  ré- 
pugnance. 

CBLOAOrOBME  {Bons  effets  du) 
éans!ê  traitement  de  l'éclampisiepuer' 
pérak.  Nous  avons  fait  connaître,  il 
y  a  quelques  mois,  un  fait  intéres- 
sant d'éclampsie  puerpérale,  contre 
lequel  avaient  échoué  les  moyens  les 
plus  énergiques,  les  émissions  san- 
guines, les  révulsifs,  les  purga- 
tifs..., etc.,  et  dont  le  chloroforme 
a  triomphé  très  -  rapidement.  En 
rapportant  ce  fait,  nous  faisions  re- 
marquer que  le  chloroforme,  pour 
être  employé  avec  succès,  devait 
être  précédé  de  remploi  des  émis- 
sions sanguines.  Nous  trouvons  dans 
les  journaux  anglais  un  fait  qui 
confirme  pleinement  notre  opinion  : 
une  femme  primipare,  en  travail 
depttissix  ou  huit  heures,  fut  prise  de 
convulsions    puerpérales    pendant 

Sue  la  tèle  de  Tenfaut  était  encore 
ans  le  bassin.  On  lui  lit  une  saiguée 
de  SO  onces.  Les  accès  se  calmèrent 
pendant  une  heure.  Alors  réappari- 
tion des  accidents  et  nouvelle  saignée 
de  leunces.  Voyant aue le  travail  ne 
marchait  pas,  et  reniant  étant  mort, 
le  chirurgien  se  décida  à  terminer 
Taccouchement  par  Tapplication  du 
crochet.  11  y  eut  imméaiatement  du 
calme  ;  mais  neuf  heures  après,  les 
convulsions  reparurent.  Nouvelle 
Signée  de  IS  onces,  un  vésicatoire 
à  M  nuque,  une  goutte  d*huilede 
croton,  un  lavement  purgatif.  Les 
accès  convulsifs  ne  furent  nulle- 
ment modifiés;  et  lorsque  M.  Sed- 
gwick  fut  appelé,  treute-six  heures 
après  le  commencement  do  travail, 
la  malade  était  dans  un  accès  con* 
vulsif  ;  le  cou  gonflé,  la  face  livide 
et  congestionnée,  les  conjonctives 
injectées;  du  mucus  écumeuz  et 
sanglant  s*échappait  de  sa  bouche; 
Tuterus  était  mou  et  dilaté.  On  ré- 
solut de  lui  faire  respirer  du  chloro- 
forme. En  une  minute  elle  fut  en- 
dormie et  dans  un  état  de  calme 
parfait.  Dix  minutes  a[>rès,  Tulérus 
s'était  contracté  et  avait  pris  le  vo- 
lume d'une  tète  de  foetus.  On  continua 
le  chloroforme  pendant  vingt-cinq 
minutes  sans  interruption;  puis  on 
rinterrompitpendantcjuinzeoo  vingt 
minutes,  pour  le  continuer  pendant 
trois  heures  et  demie,  mais  aussi 


avec  des  interruptions  toutes  les 
dix  ou  quinze  minutes.  Pendant  les 
inhalations,  la  malade  était  parfai- 
tement calme,  la  resniration  pro- 
fonde, le  pouls  plein,  la  peau  d'une 
bonne  chaleur.  Les  accidents  ne  se 
sont  pas  reproduits,  et  les  suites 
de  coucbes  ont  marché  comme  à  Tor- 
dinairc.  —  On  voit  que,  chez  cette 
malade,  on  n'avait  pas  fait  moins 
de  trois  saignées  et  tiré  moins  de  38 
onces  de  sang,  sans  avoir  agi  sur 
les  accès  convulsifs,  qui  étaient  res- 
tés aussi  intenses  et  aussi  continus 
qu*auparavant.  Mais  on  ne  peut 
douter,  d*uu  autre  côté,  que  si  ces 
saignées  n'ont  pas  eu  d'influence 
sur  la  teruiinaisoii  immédiate  des 
accidents,  elles  en  ont  hàlé  la  ré- 
solution, en  rendant  l'action  du 
chloroforme  plus  facile  et  pi  us  éner- 
gique. (Médical   Times.) 

GOLLOPIOll  {Emploi  du)  dans 
VopéraUon  du  oec-de-Mvre.  Nous 
l'avons  dit  à  diverses  reprises ,  le 
collodion  nous  parait  appelé  à  jouer 
un  rôle  très-important  dans  la  pra- 
tique chirurgicale,  et  les  applica- 
tions de  ce  nouvel  agent  adhésif  se- 
ront, à  l'avenir,  de  plus  en  plus 
nombreuses  et  variées.  Dans  i'opé- 
ratiott  du  bec-de-lièvre,  par  exem- 
ple, ne  pourrait-on  pas  en  taire  usage 
pour  lutter  contre  l'elfet  trop  sou- 
vent fâcheux  de  la  rétraction  des 
joues  sur  la  cicatrice  ?  M.  le  docteur 
Lesueur  de  Vimoutiers  (Orne)  vient 
de  s'en  servir  avec  succès  dans  cette 
circonstance,  chez  un  sujet  de  vingt- 
un  ans,  qui  portait  un  bec-de- 
lièvre,  situé  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  intéressant  toute  l'é- 
paisseur de  la  lèvre  supérieure  jus- 
qu'à la  narine.  Après  Tavivement 
des  lèvres  de  la  plaie,  les  épingles 
passées  et  fixées,  comme  cela  se  pra- 
tique ordinairement,  M.  Lesueur 
termina  par  l'application  du  ban- 
dage contentif  suivant  :  à  un  déci- 
mètre environ  de  l'une  des  extré- 
mités d'une  bande  d'un  mètre  de 
longueur  sur  trois  centimètres  de 
largeur,  il  fit  deux  boutonnières  pa- 
rallèles, et  régulièrement  espacées, 
qui  partageaient  en  ce  point  la  bande 
en  trois  bandelettes  égales,  d'une 
longueur  de  six  centimètres.  A  l'ex- 
trémité d'une  seconde  bande  sem- 
blable à  la  première,  il  pratiqua  une 
fente  médiane,  d'une  longueur  de 
16  centimètres.  Les  deux  chefs  (\ui 
en  résultaient  fure^vV.  ^^<s^s^  v\i^-- 
cuo ,  dans  chaque  bo\k\Aik\À^t^  ^«  V^. 
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première  bande  ;  puis  leurs  bords 
ft^rmés  par  la  l'ente  médiane  furent 
rajustés  et  cousus  dans  une  lon- 
gueur d«  10  cenliuiétres,  à  partir  de 
leijr  exlréuhlé  libre.  Pour  Pappli- 
calion  de  ce  bandage,  le  lK)ut  le 
)»his  court  de  cbâ'iue  bande,  à  par- 
tir  du  croisement,  lui  fortemeat  en- 
dtiit  de  coUodion ,  et  promptement 
applii^uô  sur  la  joue,  de  chaque  côlé, 
IMirulUdemeut  et  nu  niveau  d'une  li- 
^ne  i\m  prolongeait  celle  de  la  bou- 
che en  arrière.  Chaque  iioutde  bande 
futari'êté  au  bord  anlérieurdu  mas- 
séter,  pour  prendre  son  insertion 
sur  la  partie  de  la  joue  la  plus  sus- 
ceptible de  déplacement.  Les  deux 
Iwuts  étant  ainsi  bien  solidement 
collés,  M.  Lesuour  tira  en  même 
temps  en  sens  opposé,  et  dans  une 
direction  bien  parallèle  aux  bords 
des  lèvres ,  les  deux  bouts  de  ban- 
des restés  lii)res.  et  vint  les  fixer 
sur  le  bonnet  de  Topéré.  A  Taide  de 
cette  traction,  il  rapprocha,  sNitant 
qu'il  le  désirait,  les  joues  en  avant, 
et  put  les  y  inaintenir  plus  de  temps 
q^ril  n'en  Tant  aux  parties  divisées 
l>onr  se  souder  définitivement.  Le 
troisième  jour  après  l'opération,  on 
enlevait  les  aiguilles.  Le  huitième 
jtMir,  on  décolluit ,  sans  difûculté  , 
l'appareil  coiKoutif  ;  Il  ne  restait  plus 
trace  de  riuiirmité.  {  Revue  màdico^ 
ehirurg.,  décembre  1841^.) 

ÊRTSIPÈLE  ambulant  suite  de  soi- 
ff7\fk  chez  une  femme  enceinte.  Bons 
effets  du  quinquina  dans  cette  mala^ 
die.  Il  est  ass(.*z  fréquent  de  voie,  à 
lu  suite  des  saigisérs,  la  piqûro.s'eur- 
ilommer,  donner  lieu  à  un  petii 
phlegmon  circonscrit,  qui  se  ter- 
mine par  résolution  ou  î)ar  suppu^ 
ration,  mais  ne  s'étendanl  guère 
au  loin ,  à  moins  qu'il  ne  se  com^ 
plique  de  phlébite.  Le  fait  suivant 
nous  offre  un  exemple  d'un  autre  ac- 
cident de  la  saignée,  plus  fréquent 
chez  les  femmes  ;  c'est  l'apparition* 
d'un  érysipèle  déterminé  par  la-  pe- 
tite blessure  faite  à  la  peau.  Pour 
nous,  l'état  de  la  laneelte  est  \ïowc 
beaucoup  dans  la  production  du  ces 
phénomènes  morbides;  la  preuve  « 
c'est  que  cette  complication  se  pré- 
sente plus  fréquemmt«nt  à  la  suite- 
des  saignées  pratiquées  aux  consul- 
talions  des  hôpitaux  ou  dans,  las 
maternités.  Le  cat»  que  nous  aUon» 
rap(>orter,  et  lesréflmxions  de  JkL  Cru- 
veilbier  qui  le  suivent,  viennent  eiir> 
core  corroborer  notre  opiuîoiii. 

Obs.  Une  femmtt-  dJenv iiDu  trente- 


huit  ans,  enceinte  de  cinq*  mois,  vint 
à  la  consultation  de  rh<k)ital  de  la 
Charité,  se  plaindre  de  phénomènBs 
congestifs.  Oalui  prescrit  une  sti»* 
gnée,  qui  fut  pratiquéti  à  Tinstant, 
à  la  salle  de  considtalion.  Revenue 
chez  elle,  cette  femme  se  livre  ita^ 
médiatement  aux  soins  de  son  mé- 
nage ;  dans  la  soitée ,  elle  éprouve 
une  douleur  dans  le  pli  du  bras.  Les; 
jours  suivants,  la  douleur  augmente 
et  s'accompagna  de  rougeur  autour 
de  la  piqûre,  puis  de  gonflement» 
puis  entin  d'un  malaise  et  de  fiè- 
vre. La  malade  réclama  alors  son 
admission  dans  ^hôpital ,  et  le  len- 
demain, à  la  visite,  M.  Cruveilbier 
constata  un  érysipèle  du  menbre 
supérieur  gauche ,  accompagné  d*uft 
Qbdème  assez  considérable.  Il  y  xnÀl 
un  mouvementXébrile  asse&  intense;: 
mais  ce  qui  pcédominait  surioui, 
c'était  un  état  de  stupeur  et  de  pro- 
stration très*prononcé ,.  qui.  dùih- 
naît  à  la  malade  une  sorte  d/apftti* 
rence  typhoïde.  On  se  contenta  aV 
bord  de  faire  des  oncUans  d'ajtong» 
sur  les  partiifs  érysipélateusea.  Lea- 
jours  suiivants,  Terysipèie  s'étendift 
sur  toute  ré(>able  gaùcbe  etenvahil: 
le  dos  du  même  côté  ;  f  état  de  pro- 
stration augmenta  notablement.  M. 
Cruveiihier  presciivit  alors,  une  in^ 
fusion  de  quinquina  et  une  potioni 
gomme  use  additionnée  de  2  gramr 
mes  d'extrait  ré>ineux  de  lai  même 
écorce.  Sous  l'influence  de  cette  iné^ 
(iication,  Tadynamie  diminua  d^une* 
manière-  très^vidente ,  malgré  la^ 
marche  continue  de  lérysipôlti..Ci»^ 
lui-ci,  en  effet,  occupant!  presqiMi 
toute  la.  partie  gauche  ô»  dosy  puisi 
de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la:  fao»i 
Malgré  cette  progression, incessanlie^ 
Tetat  fféuénai  de  la  malade  oonti^ 
nuaii  de  s'améliorer,  et  le:  pouls  htk} 
pas  tardé  à  prendre  son  ty(>e  nor». 
mal.  A  dater  de  ce  monusntt,  on 
commença  i  alimenter  la  marlade.. 

J^ai  eu  son  vent  Toocasion,  disait- 
M.  Cruveiihier,  d'observer  de  cas 
érysipèles  avec  ou  sans  complica>- 
tion  de  |)hlegnion ,  à  l'hospice  de  In 
Maternité,  où.  ils  ont  une  terminai- 
son si  fréquemment  funeste.  C'esit 
dans  cet  établissement  surtout  qu'oni 
observe,  auplus  haut  degré  ^  cella 
prostration .  qui  s'est  aussi  préseit- 
téu*  obeat  notre  malade-,  mais  avec  u» 
caractère-  moins-prononcér.  G'estdanfr 
cet  établisaement,  qu'après  avoiit 
tenté,  Bsns  succès,  une  foule  de  mé- 
dications dJUircnies,  i?ai  été  con»*' 
duit  à  eipérimenter  le»  pi^ann 
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Lions  da  quinquina,  et  que  j'en  a 
consisté  l«»eacclleati  eSeis. 

Depuis  l«n,  je  auù  resté  Bdéle 
i  cette  laédlcaUau ,  dont  j'ai  un 
coDBianmeini'me  louer.  dsDS  tous 
les  cas  d'éiTsijiile  ambulant.  Lors- 
que les  phénomènes  de  prostraiiov , 
qui  aceowyimnenl  ttabituellemeat 
ootte  mladie ,  ont  Keu ,  je  me  borne 
à  prescrire  deui  verres  de  décociiou 
d'ecorce  de  quinquina  dans  tes  viiwt- 
qmtn  faenres.  Lorsqu'ils  sont  plus 
ûaTes,  je  juiait  k  celle  décoction 
rutralt  résIoeuT  d«  cette  écotce,  ^ 
I*  dose  de  t  il  4  grammes,  et,  au  be- 
sirta,  j«erescriBeKQre  UtiiMctàow 
ta-  lévemeat,  associée  an  caMphre. 
i.tfB'arrlveqvelqnefoK,  ifwud 
' — ''iBder&jgiwte  prend  tin 
racièn,  d'ajouter  des  te- 
»coaiposés  de  campbre  et  de 
(nioa ,  a«  Ueu  da  ne  borner  i 
ta  oDctinis  axec  raiouge.  comme 
Je  rat  fait  sur  notre  roatode.  Cest 
donc  i  cette  médkatioB  qae  je  vous 
engage  de  ruus  nttacfaer,  dans  les 
cas  semblablaE  i  celui-ei.  Je  sub 
n  que  c'est,  dans  l'éiatae^ 


FUMiflAnoas  (iVMml  appanV 
âê).  m.  CbanMre  Tien*  d'adresser  i 
l'Aadéfflie' unnooTel  appareil  kb- 
lalgaiiea*,  desiInéisuriM»  am  orga- 
nes- DMpimtoiPes.  et  eipérimenté 
mtn  SMcte  dansplnsieurs  db  om  hA- 
t.  1^  aMwrells  jasqti'Ii 
4  Tfeyjto  dan»  Ja  pt 
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Hwasunis 
«M  qui' ne  InissiieDt  passer 
■rindpea  métfcame Dieux  des 
nigattoiis  que  sons  forme  de  y»— 
penas  d'itne  température  trop  élevée 
pour  être  supporlBblCSi  Gartaloe» 
estgentasd»  ~       "  ""  " — ^■- ' 
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1  i«rticatloiiB.  L'appareil  de  H.. 

CharriAra  a  l'avantage  de  peametlfe 
au  malade  :  1°  dlnsfiirer  et  d'e:ipirer 
dans  un  large  coodëit  élastiqoai 
faleaat  panielui  mtaie  du  Féeerroir 
du  liquide  ;  V  d'Iuspirev  saulenieU' 
(L'Hxpiratlun  se  bisaot  en  dubors)  las' 
vapeursuiédicantenteusesàloutisles 
températures;  3*  enfin  de  diriger  à 
^mlonté  ces  vapeurs  sua  n»  organe^ 

Apifarei^monléprâli  ranationaar. 
A.  Lampe  t  alcooldestinée  itchutfffer 
ou  efttfeiepir  la  liquide  couiemi  danc 


.:  du.  liquide  devient  trop 
éioiée.  C.  Réservoir  dans  lequel  est 
cQDtena  la  liquide  deslùë  i(  former 
la  himigation.  D,  Gros  conduit  ea. 
tissu.  Oeiiblei  Ë.  Ginboucbure  d«»- 
tlnéei  ^  couttIe  tes  voies   retsin^ 

UâïM. 


{Sur  Ftmplûié* 
la  teinture  de  camabiM  dû»  ta 
froitsment  d«  Iny  ¥uvn  \«ft  ^aJo^V 
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eaments  récemm&Èi  iotrodiiiu  dans 
la  tbérapeatiqiie,  les  pféparatkNis 
eitralles  do  cannabis  mdka,  la  tein- 
ture de  cannabine,  le  bacbisch,  e'c, 
sont  restées  sans  indication  précise. 
On  les  a  essayées  dans  le  traitement 
des  névralgies  des  affections  nerveu- 
ses, du  choléra,  etc.;  mais  ou  u*apas 
indiqué  nettement  ^  quel  état  par- 
ticulier elles  étaient  surtout  appli- 
cables. Que  faiul-il  penser  de  son 
emploi  dans  le  traitement  de  la  mé- 
trorrhaffie  ?  Le  nom  de  M.  Chnrcbill, 
le  célèbre  professeur  d^obstétrique 
de  Dublin,  auquel  reTîent  cette  appli- 
cation nouTdle,  nons  porte  à  croire 
que  la  tdntore  de  cannabine  jouit 
effectivement,  en  ce  cas,  d'une  véri- 
table efflcacité.  C'est  dans  les  mé- 
trorrhagies,  dans  lescfuelles  Técon- 
kment  sansuin,  quoique  abondant, 
reste  liquide,  ou  du  moins  peu 
mêlé  de  caillots,  que  M.  Cburthill 
a  obtenu  les  meilleurs  effets  de  ce 
médicament;  dans  ces  derniers  cas, 
ce  médecin  prescrit  chaque  jour, 
en  trois  fois,  cinq  gouttes  de  la 
teinture  de  cannabine  de  Donovan. 
En  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  dit-il,  Técoulement  est 
arrêté,  même  lorsqu'il  y  a  des  dou- 
leurs assez  vives.  Dans  certains  cas 
où  la  métrorrhagie  s'était  produite 
très-fréquemment,  M.  Churchill  Fa 
suspendue  presque  aussi  facilement 
avec  la  teinture  de  cannabine,  qu'a- 
vec le  seigle  ergoté.  Dans  le  cas  où 
l'utérus  est  fortement  congestionné 
et  augmenté  de  volume,  et  où  l'écou- 
lement sanguin  est  mêlé  de  caillots, 
la  teinture  échoue  au  contraire 
souvent.  Cependant  M.  Churchill  s'en 
est  trouvé  assez  bien  dans  certains 
cas  d'avortement  imminent,  lorsque 
rhémorrhagie  était  encore  peu 
abondante  et  les  douleurs  rares  et 
faibles;  de  sorte  que,  suivant  lui, 
on  aurait  là  un  moyen  assez  sûr  de 
suspendre  les  avortements.  Comme 
nous  l'avons  dit,  M.  Churchill  pres- 
crit la  teinture  de  cannabine  de 
Donovan,  à  la  dose  de  cinq  gouttes 
en  trois  fois:  rarement  il  aépasse 
dix  gouttes.  Il  est,  en  effet,  des  cas 
dans  lesquels  la  teinture,  môme  à 
petite  dose,  détermine  des  accidents 
nerveux;  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  l'effet  est  produit, 
mais  il  est  quelquefois  instantané. 
Quelques  malades  ont  un  peu  de 
pesanteur  de  tète,  comme  si  elles 
avaient  pris  un  verre  de  Champagne. 
{Médical  limes,) 


Jkîm  {DegappUcaiioiutopi^pÊts^etem 
parUentier  des  appHcaikms  de  niirat$ 

L'influence  des  doctrines  médicales 
a  toujours  été  trës-graDde  en  thé- 
rapeutique, mais  il  n*est  peot-étie 
pas  de  maladie  dans  laquelle  elle» 
aient  plos  bïi  varier  le  traitement 
qne  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Tous  ceux  qui  ont  considéré 
cette  affection  comme  une  maladie 
générale,  comme  une  espèce  de  fi^ 
vre  essentielle,  avec  déterminatien 
vers  les  articulations,  se  sont  atta- 
chés exclusivement  aux  médications 
générales,  et  ont  laissé  entièrement 
e  côté  les  inflammations  articulai- 
res. Tous  ceux,  au  contraire,  qui 
n'ont  vu  dans  le  rhumatisme  qu^une 
arthrite  de  forme  spéciale,  se  sont 
efforcés  de  poursuivre,  par  des  émis- 
sions sanguines  locales  et  des  topi-' 
ques  locaux,  l'inflammation ,  à  me- 
sure ({u'elle  se  dépUiçait  d'une  arti- 
culation à  une  autre.  Entre  ces  denx 
opinions  exclusives,  n'y  a-t-il  pas 
place  [K)ur  une  opinion  mixte?  En 
effet,  si  les  recherches  modernes 
ont  définitivement  rangé  le  rhuma- 
tisme articuUire  aigu  parmi  les 
maladies  générales  ;  si  ces  recher- 
ches ont  établi  qu'on  pouvait  l'attein- 
dre et  en  triompher  par  des  mèdi-> 
cations  exclusivement  générales , 
telles  que  celles  par  le  sulfate  de 
quinine  et  par  le  nitrate  de  potasse 
à  haute  dose ,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  rnumatisme  est  surtout 
caractérisé  par  des  inflammations 
articulaires,  offrant  presque  tous  les 
caractères  de  l'arthrite  :  la  douleur, 
la  chaleur,  le  gonflement,  et  même 
la  rougeur.  On  peut  donc  admettre 
que,  dans  le  rnumatisme  arlicu^ 
laire  aigu,  il  y  a  une  place  à  donner 
à  l'inflammation  articulaire,  et  par 
conséquentaux  moyens  locaux.  Nous 
avons  vu  ,  dans  certains  cas  de 
rhumatismes  généralisés,  après  l'em- 
ploi de  médications  généra(B|,  même 
après  la  cessation  de  l'eiat  fé- 
brile ,  l'inflammation  se  localiser 
dans  une  ou  plusieurs  articulations, 
et  réclamer  l'emploi  des  moyens 
locaux.  Indépendamment  de  cette 
circonstance,  il  n'est  pas  douteux, 
ainsi  que  nous  l'avons  souvent  vérifié 
dans  les  hôpiiaux,  que  l'on  diminue 
beaucoup  les  douleurs,  en  mettant 
les  articulations  malades  à  Tabri  du 
contact  do  Talr,  en  les  enveloppant 
d'ouate,  par  exemple,  et  en  ayant 
soin,  avant  de  les  envelopper,  d'é- 
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tendre  à  la  surfoce  dé  la  peau  Une 
couche  de  iMdaouiD,  ou  unfinSment 
de  jusquiame.  M.  Basham ,  méde- 
cin de  ilidpital  de  'Westminster,  a 
fût  réoemment  quelques  essais  avec 
les  applications  topiques  ssflines, 
principalemeoit  avec  les  applicalions 
de  nitrate  de  potasse.  Il  est  assez 
dlMeile,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
08  médecin,  de  faire  la  part  des  ap- 
plications topiques  dans  faméliora- 
tion  oui  se  produit  dans  Tétat  des 
articulations.  De  sa  nature,  le  rhu- 
matisme est  fort  erratique;  et  il 
n*est  pas  rare  de  voir,  du  matin  au 
soir,  une  articulation  abandonnée 
par  le  rhumatisme.  Cependant  des 
malades  qui  avaient  delà  eu  lies 
rhumatismes  articulaires  aigus  se 
sont  trouvés  parfaitement  de  ces 
applications,  et,  suivant  eux,  la  dou- 
leur, hi  rougeur  et  le^nflement 
ont  diminué  avec  une  rapidité  qu*ils 
n*avaient  pas  constatée  à  une  autre 
époque.  Restait  à  savoir  si  c'était  à 
Tinfluence  de  la  chaleur  et  de  Thn- 
midité,  ou  bien  à  celle  de  la  solu- 
tion saline  elle-même,  qu*il  (kMait 
rapporter  Tamôlioration. 

Pour  jug;er  la  question,  M.  Bas- 
ham choisit  deux  articulations  à 
peu  près  au  même  degré  d'évolution 
da  rhumatisme,  en  fit  envelopper 
une  avec  des  linges  trempés  dans 
de  Teau  chaude;  Taulre,  avec  une 
solution  chaude  de  nitrate  de  po- 
tasse. Dans  'toutes  les  expériences, 
rMPLieiiliition  enveloppée  de  la  soln- 
tioQ  saline  présenta  seule  niMi 
amélioration  rapide.  L'autre  arti- 
culation resta  dans  le  même  état 
qu!auparavant.  M.  Baf;ham  a  répété 
cette  expérience  huit  fois  :  cinq  fois 
sur  les  deux  mains,  deux  fois  sur 
les  deux  genoux  et  une  fois  sur  le 
eoude  droit  et'le  poignet  ganche.  Le 
résultat  a  toi^ours  été  le  même.  En 
vingt-quatre  heures,  les  i^pUcatlcjus 
salines  avaient  fait  tomber  Pinflam- 
mation,  tandis  qu'elle  persistait  en- 
core dai^les  articulations  'non«n- 
veloppôes.  M.  Basham  est  môme 
tenté  de  penser  qu'il  a  obtenu  des 
résultats  nussi  satisfaisants, dans  les 
Complira!ions  cardiaques, de  ces  ap- 
plications salines  faites  s«r  Ja  ré- 
gion précordiale.  ËnUn«cem4'>dedn 
ajoute  avoir  retiré  de  grands  avan- 
tages des  applicatirms  topiquesioca- 
les  dModure  de  potassium  dans  Par- 
thrite  chr<ooique,  et  du  phosphate  bi- 
basique  de  soude  dans  Les  attaques 
de  goutte.  Un  mot  maintenant  sur 
ta  manière  <ie  fftire  les  applfealifons  : 


Pour  les  membres,  on  petft  se.sehfr 
de  flanelle  trempée  dans  une  sdlah 
tion  concentrée  et  chaode  de  ni- 
trate de  potasse  ;  on  recouvré  en- 
suite le  membre  d'une  enveloppe 
de  soie  huilée.  Pour  les  mains,  on 
peut  en^ployer  des  gants  en  laine 
épaisse,  et  pour  les  pieds,  des  bas 
de  laine  de  même  nature  que  Tml 
recouvre  désole  huilée.  Mais  M.  Ba^ 
ham  ÔH  s'être  encore  mieux  trovnné 
d'un  nouveau  tissu  employé  en  An- 
gleterre pour  remplacer  les  fo- 
inei^tations  et  les  cataplasmes,  tissu 
léutré  et  spongieux  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  spongio-piline.  On 
en  coupe  un  morceau  suffisant  pour 
entourer  l'articula  tion.  On  imprègne 
ce  tissu  d'eau  chaude  ou  tiède  et  on 
«n  exprime  tout  ce  qui  pourrait 
mouiller  les  malades  ;  puis  on  étend 
sur  le  côté  du  tissu  qui  doit  être  en 
rapport  avec  l'articulation  malade 
une  couche  très-épaisse  de  nitrate 
(de  fotasseenpauare,  et  lorsqoâ  la 
solution  parait  presque  terminée,  on 
applique  là  spongio-piline  sur  rar« 
tKUlation.  It  suffit  de  renouveler  cette 
application  toutes  les  six  kenres. 
{Lotêd,  mad,  cfatr.  TrausacU0M,i. 88 J 

T:ià€BES  BÉPATIQUES  {De  Vem- 
jfM  ÔB  la  iéhitwre  de  vératrwn  ài- 
bum  dans  le  trmimnent  desl.  Les  t**- 
ches  bépaliques  sont»  de  toutes  les 
maladies  de  la  peau,  la  plus  béni- 
gne, en  ce  qu'elles  ne  se  relient 
{Jamais  à  -wi  •étst  général  parftionlieR, 
BâMJcottp  de  médications  topiqueis 
ont  été  proposées  contre  cette  a£rec- 
tion.  La  teinture  de  vératrum,  que 
reoommande  le  docteur  LIfienfeld, 
est-elle  plus  efficace  ({ue  beaucoiq^ 
de  préparations  qui  encombrent  nos 
formulaires?  Cejît  à  l'expérience  à 
prononcer  ;  et  comme  son  usage  eift 
inaffensif,  nous  n'hésitons  pas  à  si- 
gnaler ce  nouveau  moyen.  Autrefois 
on  employait  beaucoup  les  lotions 
d-ellébore  dans  le  traitement  d'un 
<9nind  nombre  des  maladies  de  la 
peau.  C'est  même  guidé  par  ce  sou- 
venir que  M.  Lilienfeld,  après  avoir 
expérimenté  la  plupart  des  remèdes 
préconisés  contre  les  taùhes  hépati- 
ques, a  eu  recours  à  la  teinture  de 
cette  plante,  et  c'est  parce  qu'il  a  ob- 
tenu le  plus  beau  succès  qu'il  la  re- 
commande à  l'attention  des  prati- 
ciens. >Ce  médecin  administre  d  abord 
iinpurgatif,  pour  peu  qu'il  y  ait  rareté 
dans  les  selles;  il  fait  prendre^  en- 
suite, pour  ramoltVt  Vdi  ^^\i^  \«ic^ 
dam  tToIft  i  quttlXQ  VraLt«>^  ùe&^McoiBk 
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flavonneux  iièdes.  Ainsi  préparé,  le 
malade  se  lolionne,  tous  les  jours 
en  se  couchant,  les  parties  de  la 
peau  où  existe  la  coloration  anor- 
male, avec  la  teinture  d'ellébore  ;  et, 
le  lendemain  matin,  lave  et  fric- 
^tienne  ces  endroits  avec  une  flanelle 
tremnée  dans  une  eau  de  savon 
cbauae.  Après  trois  Jours  de  ce  trai- 
tement, les  taches  commencent  à 
pâlir,  à  perdre  de  leur  étendue,  et 


au  bout  d*un  temps  très-court,  elles 
8*effacent  complètement.  Dans  au- 
cun cas  il  ne  s'est  montré  de  réci- 
dive. La  teinture  d'ellébore  (vera^ 
trum  atbum)  doit  être  préparée  avec 
la  racine  fraîche  de  la  plante  et  de 
Talcool  pesant  spécifiquement  0.830. 
Trente  a  soixante  grammes  suffisent 
pour  le  traitement  d'un  malade. 
{Ann,  de  la  Société  de  Roulers,  8«  li- 
vraison, 1849.) 


TAJUÈTÈS. 


DES  DBTOIBS  DU  HÉDEGIIf  , 

Par  H.  le  professeur  Foegbt  (de  Strasbourg). 

•  Lavieesiun combat,  » 

Job. 

De  tous  temps  nos  grands  hommes  se  sont  préoccupés  des  conditions^ 
morales  de  la'firôfiession.  Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  plus  exercé  la  verve 
tantôt  généreuse  et  tantôt  satirique  des  auteurs;  et  pourtant  il  n'est  pas- 
d'objet  dont  le  commun  des  médecins  se  préoccupe  moins  ;  les  uns  pen^ 
sant  trouver,  sans  doute,  dans  leur  for  intérieur  un  guide  suffisant  pour  les 
diriger  dans  la  pratique,  les  autres  fermant  les  yeux  sur  des  préceptes  im- 
portuns, qui  ne  serviraient  qu'à  troubler  leur  conscience  et  contrarier  les 
calculs  de  leur  ambition. 

Il  y  a  quelque  temps  que  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  décida 
quUl  serait  rédigé  une  instruction,  un  manuel,  une  espèce  de  code  que  les 
praticiens  pourraient  consulter  à  Toccasion  des  cas  litigieux  qui,  fréquem- 
ment, viennent  s'offrir  dans  leurs  rapports  avec  le  public  ou  avejc  leurs- 
confrères.  C'est  dans  le  but  de  répondre,  pour  ma  part,  au  vœu  de  la  So* 
dété,  que  j*ai  rédigé  ces  quelques  considérations  sur  les  principaux  devoin^ 
éki  m^cin. 

Une  question  domine  ce  grand  problème  des  sentiments  dont  le  médecin 
doit  s'inspirer  dans  le  monde  :  c'est  celle  de  savoir  quelle  est  l'idée  qu^bn 
doit  se  faire  de  la  médecine.  «  Les  médecins  considérés  comme  une  classe 
«  d'hommes  qui  vivent  par  état  de  la  médecine,  ont  un  intérêt  distinct  et 
«  séparé  de  Thonneur  de  l'art  »,  dit  Gbégort.  Celle-ci  n'est-elle  donc 
qu'uue  industrie,  un  objet  de  commerce,  un  moyen  de  s'enrichir  tTelle  est, 
il  faut  bien  en  convenir,  la  pensée  qui  anime  les  parents  et  souvent  le  néo- 
phyte lui-même  au  seuil  du  sanctuaire.  «Il  faut,  dit-on,  que  le  prêtre  vive 
«  de  Tautel.  »  Oui  sans  doute,  mais  à  condition  que  le  médecin  vivra' 
comme  le  prêtre,  c'est-à-dire  sans  offenser  le  Dieu  du  temple. 

Au  point  de  vue  des  nécessités  de  la  vie,  la  médecine  est  donc  une  in- 
dustrie, mais  elle  est  aussi  une  sublime  vocation,  une  science  quasi-divine^ 
ear  elle  se  fait  l'émule  de  la  Providence,  par  les  bienfaits  qu'elle  répand  et 
qu'on  attend  d'elle  stir  la  terre.  La  médecine  est,  avant  tout,  un  art  de  pure 
humanité  par  l'abnégation  que  la  conscience  et  la  loi  elle-même  eiigent 
de  celui  qui  l'exerce;  donc  la  moralité  de  la  médecine  passe  avant  le  lucre 
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ipi^elle  doit  produire,  de  même  que  Fesprit  l^emporte  sur  la  matière,  de 
même  que  l*intérêt  général  doit  i*emporter  sur  IMntérèt  particulier.  C'est 
donc  à  concilier  ces  deux  éléments,  moral  et  matériel,  de  la  profession, 
qoe  doit  être  consacré  un  manuel  de  conduite  à  Tusage  du  praticien.  Pour 
procéder  avec  ordre  dans  l'exposition  de  ce  grave  sujet,  nous  allons  traiter 
successivement  les  devoirs  du  médecin,  1^  envers  lui-même,  3<^  envers  le 
public ,  30  envers  ses  confrères. 

Chapitre  prbhieb.  —  Dés  devoirs  du  médecin  envers  lui-même.^  Ce 
chapitre  serait  mieux  intitulé  :  Des  qwUités  que  le  médecin  doit  offrir,  car 
nous  parlerons  de  certains  attributs  quMl  ne  tient  pas  toujours  à  lui  de  pos- 
séder, mais  dont  il  est  heureux  de  jouir.  Par  exemple  :  heureux  est  celui 
que  le  hasard  ou  la  nature  a  doué  des  qualités  du  corps.  Une  physionomie 
agréable  et  bienveillante,  des  manières  douces  et  polies  suflSsentf  avec  un 
l>eu  de  talent  et  ce  qu'on  appelle  esprit  de  conduite,  pour  atteindre  à  la 
fortune,  dans  toutes  les  carrières  et  notamment  dans  la  nôtre  ;  tandis  qu'il 
fiint  un  immense  mérite  pour  faire  oublier  les  attributs  contraires.  Il  n'est 
pas  jusqu'à  la  distinction  et  à  l'euphonie  d'un  nom  propre  qui  ne  puissent 
aidera  s'avancer  dans  le  monde.  On  cite  pourtant  des  médecins  qui  ont 
réussi  à  se  faire  une  réputatiou,  à  la  faveur  de  quelques  singularités  physi- 
ques et  morales;  et  en  effet,  certaines  difformités,  une  certaine  rudesse  de 
caractère  frappent  quelquefois  l'attention  du  public.  Or,  fixer  l'attention 
est  un  grand  point,  et  bien  des  gens  comprennent  l'avantage  qu'on  peut 
retirer  ài  faire  parler  de  soi  quand  même.  Un  jour,  je  revenais  tristement  de 
voir  un  malade  de  distinction  atteint  de  maladie  mortelle  ;  un  vieux  méde- 
cin, qui  excellait  dans  l'art  de  se  produire,  m'aborde  en  me  demandant  le 
sujet  de  ma  peine,  et  lorsqu'il  l'eut  appris  :  a  Tant  mieux,  dit-il,  car  si  vo- 
«  tre  malade  guérissait,  personne  n*en  parlerait  ;  s'il  meurt,  au  contraire, 
«  chacun  voudra  savoir  qui  l'a  traité,  et  voilà  votre  nom  répandu  dans  le 
«  grand  monde.  »  Il  est  vrai  que  cela  se  passait  à  Paris. 

Quelques  auteurs  ont  aigité  la  question  de  savoir  si  une  santé  florissante 
est  une  recommandation  bonne  ou  mauvaise  auprès  du  public.  Selon  Hip- 
POCRATE,  le  praticien  qui  jouit  d'une  bonne  santé  passe,  en  général,  pour 
ne  pas  bien  soigner  ses  malades  :  «  Qui  hond  simt  corporis  valetudine  vulgà 
œ^imanturcœterorum  curamnonrectè  habereposs;  i>(de  Jlfedfco.)RAUAzziNi, 
an  contraire,  prétend  que  l'on  préfère  un  médecin  vigoureux,  «  comme 
si,  ajoute-t-il,  on  combattait  les  maladies  avec  les  forces  du  corps  et  non 
avec  celle  de  l'esprit.  »  (de  Valetud,  medici,)  Socratb,  puIsPlatoX;  et  Mon- 
taigne qui  les  approuve,  voulaient  que  le  médecin  eût  éprouvé  lui-même 
les  maladies  qu'il  était  appelé  à  guérir,  exigence  rationnelle,  sans  doute, 
mais  un  peu  sévère,  on  en  conviendra,  et  qui  tient  de  la  tynmnie  ombra- 
geuse de  certains  despotes  qui,  dans  la  crainte  du  poison,  faisaient  goûter 
à  leurs  esclaves  tout  ce  qu'eux-mêmes  devaient  prendre. 

Sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres,  le  juste  est  entre  les  extrêmes. 
Un  extérieur  robuste  et  jovial  indique  parfois,  chez  le  médecin,  trop  de 
penchant  à  satisfaire  aux  besoins  matériels  de  la  vie  et  trop  peu  de  souci 
pour  les  maux  d'autrui.  Par  contre,  une  constitution  débile  et  maladive 
indique  peut-être  l'impuissance  à  se  guérir  soi-même,  et  l'impossibilité  de 
suffire  aux  fatigues  de  corps  et  d'esprit  qu'entraîne  l'exercice  de  l'art. 

L'étiquette  traditionnelle  a  consacré  la  couvenauce,  c\ie.x  \^  xsv^^^(£\tv^ 
d'une  certaine  grarité  dans  le  maintien  et  d^une  vM^^^^^'^V^  ^\\^^^^  ^v 
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pensive  en  rappoft  avec  la  nalurede  ses  préoccupations  habiUidlles.  Quel- 
ques praticiens,  cependant,  sont  d'avis  contraire,  et  l*on  raconte  que  le 
célèbre  Boulier  s'efforçait  d'égajer  sesimalades,  persuadé  avec  raison  que 
la  sérénité  d'esprit  était  un  puissant  élément  de  guérlson.  Au  dômeuraiil^ 
l'essentiel  est  d'être  décent,  affectueux  et  naturel  autant  que  ^tossible, 
loul  en  conservant  le  caractère  que  la  nature  vous  a  dévolu. 


«  Ne  forçous  point  notre  talent, 
d  Nous  ne  ferions  tien  avec  grâce.  » 


La  Fohtaire. 


Le  divin  Hippo€bai:e  n'a  pas  dédaigné  de.s'occuperdeiU  tenue»  de  Ja 
mise  du  médecin  :  a  J^'u^  cultus  mundus  esto^vesiis  sit  daçora^  9{deMedwûn) 
La  propi^lé  {ctdtus  mundus)  est  certainement  de  rigueur  en  médecine 
comme  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie.  Il  est  essentiel  que  le  médedu 
ne  comporte  en  lui  rien  de  repoussant.  Quant  à  l'élégaace  de  la  pacare 
(vestis  décora),  bon  nombre  de  praticiens  spéculent  sur  elle  et  <:ampD(K 
meltent  ainsi  la  gravité  de  la  profession.  Certes  !  nous  ne  sommes  pas  de 
ces  esprits  chagrins,  laudatores  temporis  acti,  gui  regrettent  la  robe  Aoiiie 
et  le  rabat,  la  perruque  à  la  Louis  XIV  et  la  ranue  à  bec-àHîorbin,  naaîs 
nous  pensons  que  le  médecin  doit  répudier  les  extrêmes  de  la  mode  et  de 
la  coquetterie  dont  l'observance  accuse  un  grand  fonds  de  futilité.  Il  doit 
être  simple  et  sévère  dans  sa  mise  ;  il  doit  éviter  toute  singularité  dans  ses 
vêtements,  sa  coiffure^  ses  bjjoux*  etc.,  sous  peine  de  paraître  viser  à  l'effiel^ 
c'est-à-dire  au  charlatanisme.  Quelques  médecins  reçolve^ul  le  nom  de  doc- 
leurs  à  Veau  de  rose,  en  raison,  sans  doute,  de  l'abus  qu'ils  font  des  cosmé- 
tiques et  des  senteurs.  Tailler  a  écrit  une  dissertation  de  Odore  ^Màico^ 
dans  laquelle,  un  peu  contre  l'avis  d'HiPPocRATs,  il  blâme  l'usage  des  par- 
fums. L'oracle  de  Cos  avait  dit  :  «  U%Lguentis  utatur  benè  olentibus  citrà 
omnem  odoris  suspicionem  d  ;  qu'il  use  de  parfums,  mais  non  de  manière  à 
faire  croire  qu'il  eu  ait  besoin.  .Or,  la  chose  est  difficile,  et  il  peut  mêpie 
en  résulter  un  tort  réel  pour  le  praticien.  Une  foule  de  j)ersonnes,  parmi 
les  femmes  surtout,  sont  désagréablement  affectées  par  .les  odeurs  fragran- 
tes,  et  Ton  ne  peut,  à  cet  égard,  prévoir  toutes  les  susceptibilités  indivi- 
duelles. Aussi  DiETRicH  a-t-il  eu  raison  de  dire  :  <c  Optimè  olet  medicus 
cùm  nihil  olet  »;  c'est  le  jmoyen  d'échapper  à  l'épigramme  de  Martial: 
«  Non  benè  olet  qui  benè  semper  olet  »  ;  aussi  sommes-nous  de  l'avis  du  poète  : 
«  Malo  quàm  benè  oter^f  nil  olere.  j» 

Il  en  est  un  peu  de  la  fortune  comme  de  la  beauté;  le  hasard  y  contribue 
autant  et  souvent  plus  que  le  mérite.  C!ependant  le  public  se  cojotie  plut(U 
à  celui  qui  passe  pour  riche  qu'à  celui  qui.passe  pour  habile,  et  pourtant, 
comme  Ta  si  bien  dit  Rah Azzim  :  «  Satis  for^unatw  est  gui  prudens  est,  » 
Et  si  l'homme  de  talent  devient  moins  riche  qu'un  autre,  c'est  que  proba- 
blement il  a  con:surac  dans  des  veilles  studieuses  le  temps  que  l'autre  a 
consacré  à  des  intrigues  de  salon,  de  boudoir  et  même  d'antichambre. 

Néanmoins,  nous  ne  saurions  blâmer' le  déploiement  d'une  certaine  aisance, 
puisque  celle-ci  est  une  recommandation  pour  le  public  et  en  même  temps  un 
nage  d'indépendance.  Pour  s'établir  dans  le  monde,  on  fait  tout  ce  qu'on  peut 
pour  y  paraître  établi.  Cette  remarque  de  Larochefoucauld  n'exprime  rieu 
de  blâmable  absolument  ;  mais  combien  de  praticiens  spéculent  sur  le  luxe 
ruineux  de  leur  intérieur.,  de  leurs  réceptions  ^lendides  et  de  leurs  frin- 
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l^ts  équipages  !  Bl  ai  vous  saviez  combien  de  misèies  monles  et  domes- 
tiques sont  souvent  dé|$uisées  sous  oes  oripeaux  !  Au  demeurant,  la  possi* 
biUté  d'étaier  ces  richesses  est  de  beaucoup  l'exception  dans  une  malbeu- 
reuse  profession  où  si  souvent  manque  le  nécessaire. 

Passons  à  d*autres  considérations  d*un  ordre  plus  relevé.  Par  tous  les 
pays,  a  dit  J.-J.  Rousseau  ,  les  médecins  sont  les  hommes  les  plus  vérita- 
blement savants.  Cet  hommage  est  use  éclatante  réparation  des  boutades 
hypocondriaques  dirigées  contre  nous  par  le  philoisophe  de  Genève.  Celte 
supériorité  réelle  du  médecin  dérive  de  deux  causes  principales  :  la  pre- 
mière,, c'est  que  notre  profession,  ainsi  que  Ta  très-bien  fait  observer  un 
ministre  (M.  SiXTUiov),  est  la  seule  qui  comporte  la  garantie  préliminaire 
de  trois  diplômes  scientifiques  (1)  ;  la  seconde,  plus  inhérente  à  la  profession, 
c^est  que  pour  se  maintenir  à  la  hauteur  de  son  mandat ,  le  médecin  est 
obligé  de  s'initier  à  la  plupart  des  connaissances  humaines ,  depuis  la  géo- 
logie jusqu'à  la  métaphysique.  Je  l'ai  dit  après  tant  d'autres  :  la  médecine 
n'est  pas  seulement  l'art  de  distribuer  des  drogues  :  «  Pénétrer  dans  les 
«  replis  mystérieux  de  l'&me,  épier  et  découvrir  les  secrets  du  cœur ,  dé- 
«  masquer  et  combattre  les  passions  en  les  privant  de  leurs  aliments,  en. 
«  détournant  leur  cours,  en  suscitant  entre  elles  des  antagonismes  salutai- 
«  res,  quelquefois  en  les  satisfoisant  dans  les  limites  de  hi  morale  et  de  la 
«  raison,  t^  est  l'œuvre  du  médecin  philosophe,  à  hi  hauteur  de  laquelle 
c  n'atteindra  jamais  le  praticien  absorbé  par  la  matière  »  (  Mémoire  sur 
Vhyttérie).  «  Si  quis  optimius  medicut  m(,  eumàem  esse  phUosophtim  »,  a  dit 
Galibh. 

Cest  dans  l'étude  de  la  philosophie  que  le  praticien  puisera  ces  qualités 
fondamentales  sur  lesqnelies  je  ne  veux  pas  m*étendre  ici ,  tant  elles  doi- 
vent être  Inhérentesau  caractère  du  médecin ,  à  savoir  :  l'humanité ,  la  dou- 
ceur, la  patience,  la  fermeté,';la  continence  et  même  la  tempérance,  sur  laquelle 
certains  auteurs,  tels  que  Fn.  Hoffmânh  et  GmfteoRT,  s'étendent  longue- 
ment ,  comme  si  l'ivrognerie  n'était  pas  le  vice  le  plus  infime  dans  toutes 
les  conditions  de  la  société,  et,  à  plus  forte  raison,  chez  le  médecin ,  dont 
la  haute  et  froide  raison  peut  être  invoquée  à  chaque  instant  de  sa  vie! 

De  là  suit  la  nécessité  de  cultiver  son  esprit  et  d'élever  son  &me,  en  con- 
férant parfois  avec  les  illustrations  de  la  littérature  et  de  la  morale  :  a  Non 
c  oportet  meâicus  esse  UOus  in  aêrarwn  sorêUms  »,  a  dit  Bacon.  Dans  la 
bibliothèque  du  médecin  se  trouvera  donc  un  rayon  pour  les  sciences  pro- 
fanes, ce  qui  ne  l'augmentera  pas  de  beaucoup,  car  les  livres  essentiels  sont 
peu  nombreux;  et  d'ailleurs,  ne  pouvant  les  lire  tous,  il  suffit,  comme  dit 
SÉnfcQUB,  d'avoir  ceux  que  Ton  doit  et  peut  lire  ;  et  pour  conclure  par  une 
comparaison  tirée  du  métier,  nous  dirons  avec  un  moraliste  :  «  Les  biblio- 
«  thèques  sont  pour  Tesprit  ce  que  les  pharmacies  sont  pour  le  corps.  > 
(Saint-Martin.)  Cest-à-dire  qu'on  y  trouve  des  remèdes  et  des  poisons. 

En  France ,  nous  commençons  à  comprendre  l'utilité  des  voyages  pour 
les  médecins ,  utilité  sentie  depuis  longtemps  par  les  nations  voisines ,  et 
proclamée  par  les  écrivains  de  tous  les  temps.  Hippocrate  et  Galien  fu- 
rent les  premiers  et  les  plus  illustres  des  médecins  voyageurs.  Thomas 
Bartholin  a  dédié  à  son  fils  un  livre  sur  ce  sujet.  Un  médecin  anglais, 
Radgliffb  ,  légua  une  somme  d'argent  spécialement  destinée  à  défrayer 

(i)  Ceux  de  bachelier  es  lettres,  de  bachelier  es  sciences  el  d«  ^Qc\ft^i  ^T^xcÀi- 
decine. 
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ée  jeunes  médecins  choisis  par  nn  jury,  peur  parcourir  les  pays  lointaLiu^ 
Odier,  de  Genève»  a  proposé  à  Flnstttut  d'établir  une  fondj^ion  de  culte 
espèce,  et  il  y  a  quelque  temps  que  PAcadémie  de  médecine  agi-ttit  qho  que»* 
tien  semblable  et  fit  la  proposition  d'instituer  aux  frais  du  gouvernement 
des  médecins  voyageurs.  Les  voyages,  en  efTet,  sont  utiles  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  carrière  médicale  ;  dans  la  jeunesse,  fis  forment  le  jugement 
rectiûant  une  foule  de  conceptions  Imaginaires;  ils  enseignent  à  juger 
nement  des  hommes  et  des  choses  ,  et  fournissent  les  éléments  du  cbois  à 
faire  entre  les  écoles  et  les  doctrines.  Dans  Tàge  mur,  les  voyages  proeurant. 
aux  hommes  distingués  PoccasTon  de  connattre  et  de  se  foire:  cennattwài 
regard  des  célébrités  étrangères  ;'  qnelques-uns  même  savent  rendre  Isoiw 
pérégrinations  passablement  bicratives  et  comprennent  parftiiVfiMBnt  la  Tr- 
ieur de  celte  remarque  du  poêle  : 

<c  Si  minus  ermssety  minus  notus  esset  UCysses.  » 

Ovide. 

Aussi  répeque  des  vacances  est-elle  ordinairement,  consa^fée.  à  d^  utiles 
migrations  par  la  plupart  ées  notabilités  de  nos  écoles. 

Pour  ce  qui  est  de  l*tnstinictioA>  die  Férudilion  médicale  proprement 
dite,  avons-nous  beseia  d'yinsêler?  Q»ei  médecin  »  iCii  iniecroge  sévère- 
ment sa  conscience ,  n'en  ctmiiiœmi  Culilité,  la  nécessité?  Qui  ne  sentie 
vice  radical  de  la  distiiieti<»n  établie:  par  le  vul|^lDe  enire  le  médecin  st.wi|k 
6t  le  médecin  praticie»?  Certai^la  piatiq^e  est  nécessaire»  mais  la  soienca 
ne  l'est  pas  moins;  car  s'il  est  une  vérité  flagrante,  c'est  que  «  rhomm^Lne 
peut  qu'autant  qu'il:  saitv  »  (Bn^Difu) 

Les  médecins  arabes  étaient  dft.  gpands  empiriques ,  et.  pourtant  un  de» 
plus  célèbres  d'entre  eux,  Bcbutjtoi.a.dit  :  «Taimerais  nmiux.  qu'un  iiiéd&- 
a  cin  n'eût  pas  vu  de  malades^  qpa  d'ignosec  ce  q|u.'0Bt  dil  et  écslt  les  a»- 
«  ciens.  Mais  éèe  cpi'il  a  lu  «tcMnpaiélenjrsi  observations  et.  leurs  pcéce^fc- 
«  tes,  avec  peu  do  pratique  ilf.sera  en.  état  ûa  traiter  ses  malades  avec  dJi» 
«  de  succès  que  le  oukleGiailft-phM.<icflupé  qui  ne  lit  point.  »  ZuuiBttSAzni; 
va  pbis  loin  ;  il  prétend  qjnaleiJwuiMiailiî  filnsocauf^  est  un  médecin  daik- 
gereux  s'il  ne  lit  pasw  En  etfét  ::  a  La  pratique  seule  n'enseigne  [^int  Taot  ; 
«  car  il  ne  manque  pas  de:nunivais.  médecms  qui  ont  blanchi  dans  U:  pctr- 
•  tique.  »  (BABKBn.)HBfiQfiiirafvniiiC0al«nieidedinfi:««Il£ena.qui  voieot 
«  beaucoup  de  malades». mais  ji»  vnis paut-ôtre  plus,  de  maladies..» 

Ceci  nous  ceeduiLài  parler,  di'nne  qualité  non*  raninfi  essentielle  que  In 
science  même,  c!est  kuprobfté..  Il  manque  de  probité,  celui  qui  exensa 
sans  avoir  fait  tous  se» efforts  pour  se  vendre  aMesi  saivantque  poaaUiIft 
ë^ns  l'art  de  guérir;  ii.  oMnqne  sartout  da  probité,  celui  qui  praliqun.  |^ 
médecine  sans  y^  cnnae  fermeaient  ;  ainsit  que  l'a  dit  CABAJfia  :■«  Le  man- 
«  que  de  foi  chez  le  médecin  est  la  plus  criminelle  des  impostures,  car  il 
a  s*atl3que  à  la  vie  des  bommesw  »  (CêrtU,  de  la  méd.),  L'histoire  nona,f(rar- 
flii  de  nobles  exemples  dit  médecins,  qui  ont  JFenoucé.à  1»  pcalique  par  celai 
seul  qu'ils  ne  se*  sanmient  pas  à  hi  hauteuc  de  leuc  mandat,  ou  paroi 
qu'ils  en  étaient  venus  à  douler  de  la  puissance  de  l'art  PLOTAnQUE  padn 
d'un  médecin  qui,  par  conr^ience,  crut  devoir  s'interdire  la  pratique  d!iM 
art  dont  les  bienfatis  lui  paraiesaient  plus  que  douteux.  Le  grand  Haixsk 
n'exerça  lu  médecine  que  fort  peu  de  temps,  ne  pouvant  surmonter  la  ré- 
pugnance  que  lui  causaft  la  pratique  et  surtout  rbd^r  d^  sang;  Le'  ^^ 
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lèbra  liLiscAfiKi  leoDJiça.promptâiQent  à  Texercicede  Tart:  «Métier  trop 
p  périUeus  »,  <Hi-U:  MeaUere  troppo  pericohso.  Ou  rapporte  qttiti  le  méde- 
cin, VBEifA6B  se  retira  après  trente  an»  de  pratique,  en  disant:  «Je  suis 
«las  de  deviner.  »  yiTKC,  l'auteur  de  la  Médecine  esopectaïUe,  ût  mieux  en-* 
core  :  il  renonça  à  ki  pratique  dès  son  début ,  et .  n>  Tenol  qu*après  de 
nottvWlas  études 

desl  apssi  manq^aen  de  probité  que  de  n- avoîD  pas  le  courage  de  ses 
confictiûo&et  defallijr  à  radministration  d'un  reinède,  pâme  que  des  pré- 
jil0és.-s!élèvettt  contce  celuirci%.  «.Dans  u^  danger  pressaat  »  risquez  tout 
«tpour  sausar  le  malade,  même  iwtre  réputation  »,  a^dit  Hdfkland. 

L'boanète  praUciea  dMt  marcber  devant  lui  saoâiSâ.pitéeecupei:  des  cla- 
menci  populaires.  li  doit  se^dire  avec  le  peëte  : 
«J^eiMi^iu  ma  9S»ki^.ifm  pUtudo  mihLt} 

HOBÀCB.  ^ 

PluSk  un  homme  est.baat  placé  dans  L'opinion,  plu&il  eeten  butte  aux 
catomnies.;,  la  méchanceté  accompagne  toujours  Tignorance,  et  tous  les 
glQ^iids  bommeS)  di^uis  So«B|iTB,,ont  eu^gémiii  des  persécutions  dont  ils 
ont  été  L^olûet.  Pou  ce  qui  est;  de^  notre  profesâon  „  il  nous  suffira:  de 
rappelée  las  doléances:  die  Sybsvhaii,.  de  Fa.  Hwprabwms  de  GuY>-FAxi{rv 
daZmmMumdLVs.yô».DMMAvs,  deSTOix,  de  RAMAaanrn,  de  Ssoc»,  etc.,. 
sans  parler  des  modernes.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  de  Tavis  de  Ra.- 
MAzzivi,  qui  conseille  am  praticie»  de  Venquérir  de  ce  qu^out  pense  de 
li|idans  le.  monde,  afin:  de.  se  Déformer  au  beaoûDu  La*  cwscience  est,  à 
coup  sur,  un  meilleur  guide  que  ropiiûoa  qui^  d'aiUcMCSv  ne  manque  ja* 
iMis.  dTaboyec  ea  sens  contraire,  te  sais,  tel  psalicieiii  qui  passe  générale- 
maat  pour  un  antagoniste  acbacné  dû.Uk  ppi|iiharmacie».0tqne:rQa  récu- 
sait naguère,  sous  prétexte  qu'il  prodigue  les  médisamenAi. 

<!.•«..  Bat  bien  fîtni^  du  oerYeaii 
c(  Qui. prétend,  contenter  tout  lermondeei  aQapëM>.]k 

Dm- par  lieapérienoewmHiS'aaufi  nmgeHonsdiMibàj  ranedaiftucair,.  lequeb 
a«Ébu  s  «  Ui  est  tttorogFaMei  eoiMea  cûttelMitile'  ouimiUl^lA  swvoir  ee>  qu'où 
«.  pense  de-  neus%  réipandr  d'âme! tqme;  tôt  notre  vie:!*  m 

Quêtai  l'bonoralrie  pratide»  ëaa  es  botte  à-  Tenvie^  ib  n'est  pas  moins 
exiMsé  è  céder  lui-même  ans  suggastloiisi  é&.oettepassioa  maudite-  si  pro- 
fondément.enracinée  ait  c«ttB'dftVboiiitte^..Quat  niédeoiti,  en.eiretï.  n'a  sur 
l«Qpnacienc0)Utte  petite  nuédèmiGe^.  punir  ne  pae  dire  plus ?^  Leqnel  nTa^ 
maûile  fois,,  risqné  ub  mat^uagede,  une  enpsession  de  physionomie  dans 
le  bot  instinctif  de  dépréciatrua  canMie  ?:  Et  comme  l-a  dit  BloiiiAt«ifB^ 
«  qph'^x  jaaiaisiBaédeaiA  se.  aMTir.deJyaieeette  de  scur  compagnon,  sans. y 
«  aioutep  cwâ  Mtiancber  <|aelq.ite.€lii»sei?)i>Oi^.e.-est  ce  malheureux  pem;baiit. 
qui  maiatieiH  tous  tes  membreade  1»»  faeraillft  médicale  eaétat  da  suspicioa 
légitiflie!  k  lîégnrd  les,  una  des  autres  ;  cfest  \m  qui,,  dans  ua  eonfeère,.  nous 
fi^  voir  an  enoemi  probable  ;  e^eet  laiitiul:  soalèw  câ  eavenâne^les  rîTa- 
li4às.et.  aoaa  livre  eapàtane  aMk.saniasmes  énh  publie^  Eb  bieniii  cet  odiewt 
iaaltnol.ne  peut  éiraicempiimék  que  pw  iMia  prorandefdroiuice.eu  beaucoup 
dféneigie  moraJe,.  soubeaue»  paniiai  gnandi  ibada  de  lumières  et  de  pbiloseb- 
pbie..  C!est  le  c»lta  de  Varna:  qfA  acttlt  pattt;Baas  élever  aa^^leBiiiai  de:eeai 
caUmte  iatinies^qjuî  dégfadenli  %»na>  la  feia<  l'iadividu  et  lat  ftaCessÂfiSk.. 
aaftmtv 
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Ce  n*est  également  que  par  un  effort  quasi  surhumain  que  le  pratiden 
pourra  se  résigner  aux  lofs  de  la  sincérité  et  de  la  modestie.  Certes,  les  mé- 
decins sont  loin  de  jouir  dans  le  monde  de  Testime  qui  leur  est  due  pour 
leurs  talents  et  pour  les  services  quMIs  rendent  à  la  société  :  «Mêdicis  hodU 
«  mtfior  quàm  par  est  reverenUa  et  nUnora  meritisprcBmia  »  (Baglivi)  ,  et 
nous  sommes  les  gardiens  naturels  de  notre  valeur  personnelle  et  de  notre 
dignité  professionnelle  ;  mais  que  la  pente  est  facile  d*une  fierté  décente  à 
un  coupable  charlatanisme  !  «  Un  charlatan  qui  vante  ses  secrets  est  pré- 
féré à  un  homme  de  bien  qui  ne  se  vante  de  rien  »,  a  dit  Gut-Patih 
(lettre  107]  ;  et  combien  n*est-il  pas  rare  de  voir  un  praticien  convenir  des 
erreurs  quMI  peut  avoir  commises  ?  «  Il  y  a  des  médecins  qui  reconnaissent 
«  leurs  torts,  dit  Gmémmat,  mais  ils  sont  trop  orgueilleux  pour  avouer  leurs 
o  erreurs,  surtout  si  c*estquelqu*un  de  la  profession  qui  les  leur  découvre.  » 
A  cet  orgueil,  ajoute-t-il,  ont  été  sacrifiées  des  millions  de  vies.  Aussi  de 
quelle  puissance  morale  ne  faut-il  pas  être  doué  pour  immoler  le  lucre  et 
ramour-propre  au  culte  de  la  conscience  f  Et  pourtant,  il^est  des  esprits 
éminents  qui  n*ont  pas  craint  d^avancer  que^  tout  bien  considéré ,  la  verm 
est  une  bonne  affaire  et  le  meilleur  des  calculs  :  «  Celui-là  réussira  lemieusL 
qui  sera  le  plus  sincère  »,  a  dit  Stoll,  et  Cabanis  fait  remarquer  que  les 
médecins  les  plus  habiles  et  finalement  les  plus  honorés,  sont  ceux  qui  ont 
à  la  fois  de  T&me  et  du  talent. 

Nous  venons  de  parler  de  dignité.  Ceci  rappelle  que  la  médecine  est 
généralement  réputée  une  des  professions  les  plus  libérales.  Entend-on  par 
là  que  Tesprit  y  prend  plus  de  part  que  le  corps  ?  A.  la  bonne  heure  ;  mais  si 
Ton  prétendait  dire  par  cette  phrase  qu*elleest  une  des  plus  libres,  des  plus 
indépendantes, 'hélas!  nous  demanderions  d*abordsi  la  liberté, rindépendancé 
peuvent  exister  dans  Tordre  social,  puis  à  quel  titre  la  médecine,  ou  plutôt 
les  médecins  pourraient  se  croire  indépendants?  «  La  vie  d*un  médecin 
«  praticien,  dit  FRin.  Hoffmann,  peut  à  bon  droit  être  regardée  comme 
«  la  plus  malheureuse  de  toutes.  Il  est  Tesclave  des  esclaves,  et  presque 
«  tout  son  temps  doit  être  employé  k  servir  les  autres  et  à  ruiner  sa  santé 
«  à  leur  service.  Aussi  un  vieux  médecin  est-if  un  oiseau  rare  [rarissiem 
«  avis) .  »  Cette  triste  sentence  est  confirmée  par  la  statistique  du  docteur  Cas- 
PEB,  de  Berlin,  qui  démontre  que  pour  la  longévité  les  médecins  viennent 
après  les  théologiens  qui  sont  les  mieux  partagés,  puis  après  les  agriculteurs, 
les  commerçants,  les  militaires,  les  avocats,  les  artistes  et  les  littérateurs; 
Quoi  qu*il  en  soit,  ne  nous  plaignons  pas  trop  du  despotisme  de  la  loi  qui 
nous  impose  à  nous,  à  nous  seuls,  une  espèce  de  servage  pour  cause  d^uti^ 
lité  publique.  Si  cette  sujétion  aux  volontés  et  souvent  aux  caprices  du  pu- 
blic n'était  pas  écrite  dans  le  Code,  nous  la  trouverions  toujours  au  fond  de 
notre  cœur,  et  il  n*arriverait  pas  moins  que  a  le  médecin  tremblant  la  fièvre 
irait  souvent  visiter  celui  qui  ne  fait  que  la  craindre.  »  (Gut-Patin.) 

Cette  courageuse  abnégation  éclate  surtout  dans  deux  circonstances  : 
d*abord  au  sein  des  épidémies  où  tout  médecin  digne  de  ce  nom  se  préci- 
pite sans  plus  marchander  sa  vie  que  le  soldat  sur  le  champ  de  bataille, 
puis  sur  le  champ  de  bataille  même  où  le  médeciu  aujourd'hui  se  montre 
l'émule  du  soldat.  Les  temps  sont  loin  de  nous  où  Galibn  et  le  grand 
Stdenham  lui-même  s*éloignaient  prudemment  de  leurs  cités  en  proie  à 
des  maladies  pestilentielles,  et  où  le  célèbre  A.  Pabé  posait  pourconditioli 
à  Charles  IX  de  ne  jamais  exiger  de  lui  de  se  montrer  en  une  bataille  au 
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combat.  La  naïveté  avec  laquelle  ces  grands  hommes  racontent  des  actes 
qui  couvriraient  de  'bôùte   les  'praticiens  d'aujoûnThui,  est  une  preuv 
^la tante  des  progrès  que  les  médecins  ont  faits  dans  les  voies  de  l'hon- 
neur et  de  l^umanité. 

Le  médecin  est  religieux.  (Test  à  tort  qu'on  a  prétendu  que  Tétude  de  la 
médecine  était  par  éUe-màme  une  école  d*athé1sme.  Le  merveilleux  spec- 
tacle des  'mictèces  de  rorganîsation  est  au  contraire  une  solennelle  glori- 
flcaUoB  àe  la  Frovidence,  et  Ton  a  dit  avec  raison  qu'un  traité  d'anatomie 
ou  de  physiologie  était  un  hymne  au  Créateur.  Mais  la  religion  du  méde- 
cin est  douce  et  tolérante  ;  elle  ne  fait  acception  d'aucune  secte,  elle  n'ex- 
clut aucune  oommunioa;  elle  ferme  les  yeux  sur  Timpiété  .môme  ;son 
Me,  à<eUe,  étant  de  rayonner  sur  tous  les  horoaies,  eaoB'ptétaodce  à. cen- 
surer ou -à  diriger  les  consciences.  Que  si  le  médecin  avait  le  malheur 
d'être  athée,  il  devraitse  garder  de  révéler  ses  convictions,  moins  encore 
de-feur  dWtérer.reâtime  que  lui  porte  le  public,  que  pour  ne  pas  répandre 
Tamertume  et  4e  désetpoir  dans  T&me  des  malades  qui, -sur  sa  parole,  pour- 
raient ne  voir  dans  la  mort  que  le  néant. 

Une  des.circonstances  les  plus  pénibles  pour  le  -médecin  est  •celle-où, 
ptévonfmt  la  fin  ptoehaine  du  malade,  il  est  mis  en  demeure  de  l'exhorter 
à 'fempflrses- derniers  devoirs  religieux -et  à  régler  ses  affaires  temporelles. 
Il  lui  faut  beaucoup  d'adresse  et  de  présence  d'esprit  pour  insinuer  cette 
CUale  obligation,  qu'il  doit  toujours  présenter  comme  une  précaution  de 
pure  prévoyance  et  non  comme  i^ne  nécessité  actuelle.  Parfois,  peut-être, 
fera-t-il  mieux  de  se  borner  à  prévenir  la  famille  en  l'engageant  à  confier 
ru  ministre  de  la  religion  lui-nAème  cette  mission  douloureuse  qui  est  es- 
sentiellement dans  les  attributions  du  médecin  de-rftme. 

En  conséquence  du  principe  de  bienveillance  universelle  que  nous  va- 
4NMM  de  poser,  11  ne  convient  point  au  médecin  «il'afficiiar  des  •opinions 
tranchées  en  matière  politique.  Ce  serait  se  renttie  suspect  d^udifféreuce 
ML  même  d'animosité  envers  ceux  Yiniprofesseraieiit  d'autres  opinions  que 
les  siennes.  .Les  médecinsqui  ..prétendent  j'ouer  oin  câie  en  politique  sont 
tarenmnt  des  praticiens' répandu  s  :  ce  sont  des  savante  :apéoolatifs  ou  dos 
médecins  pour  lesquels  la  politique -n*est  souvent  qu'un  moyen  d'attirer 
l'attention  ou  de  se  concilier  la  faveur  et  le  patronage  d*un  parti. 

De  là  suit  encore  que  le  médecin  est  essentiellement  cosmopolite  :  les 
■nlfacnruux.quélleifiie  solt'lenr  nation,' ont  droit  :aux  secours  de  son  art. 
Le' trait  d'HippocKATE  refusant  les  présents  d'-AnTAXBacB  est,  selon  mol, 
beaucoup  trop  vanté;  .il  est 'beau  comme  acte  de  désintéressement,  mais 
nu  point  de  vneëe  Kfaumanilé,  à  peine  :traiive-t-il  nue  excuse  dans  l'état 
de  guerre  des'^rses  confréries  Grecs.  ^  œ  compte,  en  effet,  nos  efairur* 
giens  devraient  laisser  périr  les' blessés  ennemis  sur  les  champs  de  bataille. 

Il  est  peu  honorable  pour  le  médecin  de  s'immiscer  dans  des  entreprises 
•MiustrieHes,  commerciales  ou  «ntMs  ;  .l'esprit  mtefcantile  est  antipathique 
au  libéralisme  médical,  et  ces  dévnUons  de  la  ligne  normale  n'ont  d'ecx- 
ouse  que 'dans  le  besoin  de  vivre  et  les  suisgestions  de  la  maîesuada  famés. 
Le  médecin  peut  renoncer  à -«an.  titrej  pour  «e.  faire  franchement  spécula- 
teur, mais  il  ne  peut  guère  être  en  même  temps  l'un  et  l'autre.  C'est  pour 
lui  que  parait  avoir  été  formulé  l'axiome  t  Ages^uod  agis. 

Dans  un  pradutin  numérQ,4MMis.  allons  «le  voir  dans  ses  rapports  avne 
la  société. 
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Le  choléra  a  disparu  partout,  même  ed  Algérie  ;  mais  dans  ce  pays  ^ 
profession  médicale  a  çayé  un  tribqt  trop  cruel  pour  qu'il  ne  soit  pas  du  de* 
voir  de  la  presse  médicale  de  porter  à  la  connaissance  de  tous,  le  nom  des 
hommes  qui  sont  morts  aussi  au  champ  d'honneur  dans  cette  campagne 
contre  un  ennemi  Invisible.  Le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  n'a 
pas  perdu  moins  de  Quatorze  de  ses  membres  :  un  chirurgien  principal» 
M.  Ponilain;  deux  médecins  ordinaires,  MM.  Julia  et  Goerdop  ;  un  médeda 
adjoint,  M.  Jaoquot;  un  chirurgien-major,  M.  Denis;  deux  aides-majors, 
MM.  Barra  etLallart;  et  sept  sous-aides,  MM.  Beliot,  Douzinelle,  DispoC, 
Suirolle,  Sainte-Marie,  Balbien  et  Barbaud. 


L'Académie  de  médecine  a  fait  une  perte  très-douloureuse  dans  la  per- 
sonne de  H.  Prus.  On  sait  la  part  que  cet  honorable  académicien  avait 
prise  aux  réformes  qui  ont  changé,  en  Europe,  l'^t  des  mesures  quarante- 
naires.  M.  Prus  avait  voulu  aller  en  E^pte  suivre  lui-même  la  mise  à  eaéca- 
tion  des  mesures  sanitaires  à  l'adoption  desquelles  il  avait  travaillé.  Il  a  été 
pris,  pendant  son  séjour  dans  ce  pajs,  des  symptômes  d'une  phthisie  palme* 
naire  qui  l'a  conduit  au  tombeau,  très-peu  de  temps  après  son  retour  ea 
France. 


M.  le  docteur  Barrier  a  pris,  depuis  le  i*'  janvier  1850,  la  direction  ehi- 
rargicale  de  l'Hêtel-Dieu  de  Lyon.  Le  service  se  compose,  en  entre,  de 
MBI.  Desgranges  etVallette,  aides-majors  ;  Bonnet  et  Pétrequin,  profèssean 
de  clinique. 

M.  Bouchacourt  vient  d'être  charji;é,  en  outre  de  son  cours  d*anatonile 
et  de  physiologie,  de  celui  de  médecine  opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Lyon. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  mis  au  concours  de  1850  h 
question  suivante  :  Etudkr  la  peUagre,  prinetpaUment  au  point  de  vtie  de  $im 
étiologie.  Prix  :  800  fr.;  et  au  concours  de  1851,  cette  autre  question:  De  h 
méningite  tuberculeuse,  étudiée  au  point  de  vue  cHnique  ;  insister  sur  VétMogk 
et  le  traitement.  Prix  :  300  fr. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bertulus,  professeur  d'hygiène  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Marseille,  a  obtenu  le  prix  sur  cette 
question  :  Èxiste-t-U  des  fièvres  intermittentes  qu^on  doive  traiter  pard'mUrtt 
moyens  que  le  mdnqfj^na?  Des  mentions  honorables  (ont  été  accordées  à 
M.  Lurotn,  médecin  à  Bischweiller  (Bas-Rhin),  et  à  M.  Massart,  médedn  à 
Napoléon-Vendée). 


Le  Conseil  général  de  la  Seine,  d'après  l'insistance  de  nos  honortUei 
confrères  du  u»nseil  général  de  la  Seine,  et  en  particulier  de  M.  le  doclesr 
Thierry,  a  émis,  dans  sa  dernière  séance^  le  vœu  que  des  cours  d^bygiène 
de  chimie  et  de  physique  élémentaires  soient  faits  dans  les  différents  arrOD- 
dissements  de  Paris  ;  il  a  renouvelé  le  vœu  émis  dans  les  années  1847  et 
1848,  pour  qu'un  cours  d'hygiène  publique,  appliqué  aux  ouvriers  des  di^ 
férentes  industries,  soit  fait  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  de  PariSi 


Les  sourds-muets  de  Paris  ont  procédé  ces  jours  derniers,  dans  une  réo- 
uion  générale,  à  l'élection  des  membres  délégués  et  à  l'organisation  d'une 
société  d'assistance  et  de  prévoyance  qui  se  propose  un  double  but  :  tra- 
vailler à  perfectionner  le  mode  d'éducation;  venir  au  secours  de  ceux  qui, 
par  leur  position  ou  par  leurs  inflrmités,  pourraient  en  avoir  besoin. 


Le  éélèbre  professeur  Giacomini,  si  connu  par  ses  travaux  sur  le  contro- 
stimulismej,  est  mort  dans  les  derniers  jours  de  Tannée  1849. 


\ 
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THÉRAPECTIQUE   MEDICALE. 


DE  LA  GALYANISATIOIf  LOCALISEE  ET  DE  SON  EMPLOI  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  DIVERSES  MALADIES. 

Il  est  pea  de  méthodes  thérapentiques  qai  aient  excité  à  leur  aurore 
un  plus  grand  enthousiasme,  qui  aient  fait  concevoir  des  espérances 
aussi  grandes  et  aussi  ambitieuses  que  l'application  de  l'électricité  au 
traitement  des  maladies.  On  peut  voir,  dans  les  auteurs  du  dernier 
siècle  qui  ont  écrit  sur  l'électricité  médicale,  combien  étaient  nombreu- 
ses à  leurs  yeux  les  applications  utiles  de  ce  nouvel  agent  ;  on  peut  voir, 
rapportés  dans  leurs  ouvrages,  des  faits  nombreux  et  multipliés  de  gué- 
rison  des  maladies  les  plus  diverses  et  les  plus  opposées  dans  leur  na- 
ture. Il  faut,  sans  doute,  faire  la  part  de  l'engouement  pour  une  dé* 
couverte  qui  changeait  la  face  de  la  physique  et  menaçait,  par  son» 
introduction  dans  la  physiologie,  de  renverser  tous  les  principes  admis 
jusqu'à  ce  jour.  Mais  est-il  possible,  d'un  autre  côté,  d'admettre  que 
les  hommes  les  plus  instruits  de  cette  époque  aient  toujours  été  dupes 
de  leurs  illusions?  Peut-on   davantage  supposer  qu'ils  aient  voulu 
tromper  leurs  contemporains  ?  Le  nom  des  hommes  distingués  qui  ont 
pris  part  à  ce  grand  mouvement  ilu  dernier  siècle  est  un  sûr  garant 
qu'ih  obéissaient  seulement  à  une  conviction  profonde,  et  à  un  enthon*» 
siasme  peut-être  un  peu  irréfléchi.  Depuis  cinquante  ans,  ces  expérien^ 
ces  ont  été  répétées,  et  tous  ceux  qui  les  ont  suivies  avec  attention  et 
persévérance  ont  fini  par  reconnaître  qu'il  y  a  dans  l'électricité,  appli- 
quée suivant  certaines  règles  et  d'après  des  indications  déterminées,  une»  • 
médication  thérapeutique  puissante,  que  nulle  autre  ne  remplace,  et  à^ 
laquelle  nulle  autre  n'est  supérieure. 

L'humianité  est  ainsi  faite,  qu'elle  mêle  toujours  beaucoup  d'erreurs* 
à  quelques  grains  de  vérité.  Les  siècles  de  critique  et  d'analyse  comme 
le  nôtre  travaillent  à  dégager  la  vérité  des  erreurs  qui  l'obscurcissent, 
et  on  ne  peut  clouter  que  les  travaux  de  Sarlandière,  de  M.  Magendie,  etc., 
n'aient  fait  beaucoup  pour  répandre  parmi  les  médecins  l'emploi  de 
l'électricité  en  thérapeutique.  Gomment  se  fait-il  cependant  que,  de  nos 
jours  encore,  l'électricité  reste  entre  les  mains  de  quelques  médecins 
qui  seuk  savent  s'en  servir  avec  avantage  ?  Gomment  se  fait-il  que  l'é- 
lectricité ne  soit  pas  entrée  dans  la  thérapeutique  usuelle? 

Plusieurs  circonstances  peuvent  rendre  compte  de  ce  délaissement 
injuste  qui  pèse  sur  l'électricité  médicale.  D'une  part,  les  médecins 
sont  loin  de  posséder  des  instruments  d'une  applicaûou  ta<cSl<^  ^\^Q\£k- 

TOME  XXXViit,  5»  LIY.  *! 
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mode  ;  et  surtout,  ils  sont  loin  d'êti^e  fixés  sur  la  valeur  des  difTé- 
rcnts  procédés  mjÊXfoAê-  •»»t«cocrtJ|^|pblîiibiiiefit  fM«v  Ikkê  interve- 
nir l'électricité  comme  moyen  thérapeutique  ;  d'autre  part ,  ils  ne 
possèdent  aucune  donnée  précise,  aucune  indication  certaine  sur  les  cas 
od  rélcctriché  est  pbs  spécialement  applicable.  Pfacer,  par  exemple; 
un  jeune  médecin  en  présence  d'mie  paralysie  qui  a  résisté  jusque-là 
à  tous  les  moyoM  de  la  thérapeuûffiie  «SMcUe,  et  demandezf-lai,  loM- 
qu'il  aura  décidé  l'emploi  de  l'électricité,  à  cpiel  procédé  il  auEak  pi» 
particulièrement  feootm.  M^misiva  prdbablenent  lagaWaniiatioB, 
loi  foarnit  înoeaMnunent  une  action  ^ies|iqae.  S'il  k  £itt,  ce  aev* 
toC  par  une  espj^cede  ooavîetiaAÎntilBC  àeaon  efficacité  que  par  une  csii» 
TJction  fondée  snr  une  appréciation  bien  exacte  des  différents 
d'électrisation.  Mais  cette  gftl?anisalio«,  comment  l'emploiera-t-îl?. 
t-il,  tu  risque  de  déterminer  des  douleurs  atroces,  et  d'agir  k  la 
fur  Un»  les  éléments  constitatiÊ  d'un  membre,  placer  les  dois  cxcîttr 
tenrssurla  peau,  à  une  distance  considérable  l'un  de  l'autre?  Ou  bien  u»- 
t-il,  comme  Sarlandière  et  M.  Magendie^  inti'oduisant  des  aiguilks  àun^ 
les  tissus,  chercher  à  agir  plus  particalièremcnt  sur  telle  ou  telle  parlie- 
de  l'organisme  7 

A  quel({ue  point  de  vue  qu^on  se  place ,  la  méthode  proposée  par 

Sarlandière  et  M.  Magendie ,  ïékotro-pumture^  a  été  on  véritable 

progrès.  Qu'on  jette  un  coup  d'oeil  sur  les  autres  modes  d'électriaatioii, 

«t  l'on  ne  tardera  pas  à  s'en  convaincre.  Comment  agit  la  mocAme 

électrique^  par  exemple  ?  Son  action  principale  s'exerce  sur  la  peaa  ; 

et,  quant  aux  contractions  qu'elle  détermine  dans  le  système 

laire,  elles  sont  si  irrégulières  qu'on  ne  saurait  y  compter  poor 

fier  heureusement  les  paralysies  du  mouvement.  Son  action  sur  la  j 

est  elle-même  irrégulière,  difficile  à  modérer  et  à  diriger.  Za  Aott* 

teilk  de  Leyde,  c'est-à-dire  l'électricité  à  forte  tension ,  développe^ 

il  est  vrai,  des  contractions  musculaires  ;  mais  la  sensation  doulourtise 

et  la  commotion  générale  qu'elle  produit  rendent  l'opération  dan^^ 

reuse.  Quant  au  bain  électrique,  il  y  a  longtemps  que  tout  le  iBOude 

est  Çué  sur  la  nullité  de  son  action  thérapeutique.  Vélectro-punetU9^^ 

elle-même,  a  quelques  inconvénients  qui  ont  été  sigualés  dans  cesder* 

niers  temps  par  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  aaquel  apr- 

par  tient  la  nouvelle  méthode  de  galvanisation,  dont  nous  aurons  bieiH 

tqt  à  uous  occuper.  Si  l'éleotro-puncture  a  pour  avantage  de  permettre 

d'isoler  l'excitation  des  muscles  de  l'excitation  de  la  peau ,  cet  isolfe^ 

ment  n'est  pas  complet  ;  au  point  ou  l'aiguille  est  enioncée  ,  il  y  a 

toujours  production  d'une  sensation  de  brûlure  et  de  douleur  bien  vive.; 

et,  quant  aux  contractions  musculaires  produites  par  rélectro-pnofif 
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tare,  elles  sont  presqnc  tonjonrs  îrrégulières  cl  imprévues,  de  sorte 
que,  pour  faire  arriver  l'excitation  dans  toute  la  fibre  d'un  muscle, 
il  faudrait  enfoncer  dans  son  tissu  un  très-grand  nombre  d'aiguilles. 

Il  était  donc  utile  de  trouver  une  méthode  de  galvanisation  qui 
permît  de  limiter  l'action  électrique  dans  la  peau  ou  dans  les  organes 
sons-jacents,  sans  piquer  ni  inciser  la  peau,  et  sans  agir  sur  d'autres 
organes  que  sur  ceux  qu'on  veut  atteindre.  C'est  cette  méthode  que 
M.  Duchenne  a  découverte,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  dé  galvanisa- 
tion /bca/ts^e.  Voici  d'après  quels  principes  il  a  été  conduit  à  l'instituer  : 
lorsque  chez  l'homme  sain  on  applique  sur  les  différents  points  de 
Fenveloppe  cutanée  les  excitateurs  d'un  appareil  d'inducKon ,  on  ob- 
serve les  phénomènes  suivants  :  si  la  peau  et  les  excitateurs  sont  par- 
faitement secs,  et  répidernie  d'une  grande  épaisseur,  comme  cela  s'ob- 
serve chez  certains  sujets  que  leur  profession  expose  souvent  au  contact 
de  l'air,  des  porteurs  d'eau^  des  jardiniers,  etc.,  les  deux  courants  élec- 
triques se  recomposent  à  la  surface  du  derme  sans  le  traverser,  en 
produisant  des  étincelles  et  une  crépitation  particulière  sans  phéno— 
mènes  physiologiques.  Met-on  sur  la  peau  un  excitateur  humide  et 
l'autre  sec,  le  sujet  soumis  à  l'expérience  accuse,  dans  le  point  où  le 
second  excitateur  n'avait  développé  que  des  effets  physiques,  une  sen«» 
sation  superficielle,  évidemment  cutanée.  C'est  que  les  électricités 
contraires  se  sont  recomposées  dans  le  point  de  l'épiderme  sec  ,  mais 
après  avoir  traversé  la  peau  par  l'excitateur  humide.  Mouille-t-on 
très-légèrement  cette  peau  dont  l'épiderme  offre  une  très-grande 
épaisseur,  il  se  produit  dans  les  points  oii  sont  placés,  les  excitateurs 
métalliques  une  sensation  superficielle,  comparativement  plus  forte 
que  la  précédente,  sans  étincelles  ni  crépitation.  Ici  la  recomposition 
électrique  a  lieu  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Enfin,  la  peau  et  les  ex- 
citateurs sont-ils  très-humides  ,  on  n'observe  ni  étincelles ,  ni  crépi- 
tation, ni  sensation  de  brûlure ,  mais  on  obtient  des  phénomènes  de 
contractilité  ou  de  sensibilité  très- variables,  suivant  qu'on  agit  sur  un 
muscle  ou  sur  un  faisceau  musculaire,  sur  un  nerf  ou  sur  une  surface 
osseuse.  (Dans  ce  dernier  cas,  on  détermine  une  douleur  vive  d'un  ca- 
ractère tout  particulier  ;  aussi  doit-on  éviter  avec  soin  de  placer  les 
excitateurs  humides  sur  les  surfaces  osseuses.) 

On  voit  sur  quelles  bases  repose  la  méthode  de  galvanisation  lo- 
calisée de  M.  Duchenne.  Suivant  l'état  de  sécheresse  ou  d'humidité 
de  la  peau ,  les  recompositions  électriques  s'opèrent  à  la  superficie,  ou 
dans  la  profondeur  des  tissus,  et  développent  des  phénomènes  en  rap- 
port avec  les  fonctions  des  organes  où  ces  recompositions  s'opèrent. 
Les  tissus  principaux  dans  lesquels  a  lieu  cette  lecom^o^VÛQiv  Ôl<^^  ^«(^^^^kl 
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fluides  sont  la  peau,  le  système  musculaire  et  les  troncs  <m  plfiuis 
nerveux  ;  de  là  trois  espèces  principales  de  galvanisation  localisée, 
la  galvanisation  cutanée,  la  galvanisation  musculaire  et  la  galvanisa- 
tion des  troncs  ou  des  plexus  nerveux.  Nous  ne  faisons  pas  une  es- 
pèce particulière  de  la  galvanisation  des  organes  creux  contenus  dans 
les  cavités,  bien  que  nous  ayons  à  en  due  quelque  cliose  après  avoir 
étudié  les  différents  procédés  que  nous  avons  vu  employer  par  M.  Du- 
cbenne  et  que  nous  avons  employés  nous-noême  pour  galvaniser  les 
trois  grands  systèmes  de  l'économie. 

i^  Galvanisation  cutanée. — La  galvanisation  de  la  peau  peut  être 
pratiquée  soit  avec  la  main  électrique,  soit  avec  des  corps  tnétal^ 
ligues  pleins,  soit  avec  des  fils  métalliques. 

Dans  le  premier  procédé  y. on  se  sert  d'un  excitateur  humide,  une 
éponge  enfoncée  dans  un  cylindre  pareil  à  celui  que  nous  avons  £ut 
-.  ^^^  représenter  ci*contre ,  que  Ton  fait  communiquer 
^'  **  avec  un  des  pôles  de  l'appareil.  On  le  place  sur  un 
point  très- peu  excitable  de  la  surface  du  corps  âa 
malade,  sur  la  région  sacro-lombaire,  par  exemple^ 
et  le  second  excitateur,  en  rapport  avec  l'autre  pâley 
est  tenu  dans  une  des  mains  de  l'opérateur.  Celui-r«i, 
après  avoir  dessécbc,  à  l'aide  d'une  poudre  absorr 
b.inte,  la  peau  du  malade,  passe  rapidement  la  faœ 
dorsale  de  sa  main  libre  sur  les  points  qu'il  veut 
exciter.  Ce  procédé  de  galvanisation  convient  sur- 
tout à  la  face,  qui  jouit,  comme  on  sait,  d'une  grande 
sensibibté  et  sur  laquelle  il  peut  être  dangereux  d'em- 
ployer d'autres  excitateurs.  Cependant ,  toutes  les  fois  qu'on  empieie 
ce  procédé  de  galvanisation  électro-cutanée  de  la  face,  il  faut  ani» 
ver  gr;iducllement  aux  doses  les  plus  élevées.  La  galvanisation  par^k 
main  électrique  convient  encore  dans  ces  cas  oii  il  est  indiqué  de  rom* 
pre  l'équilibre  naturel  de  l'électricité  du  corps,  sans  développer^dei 
phénomènes  physiologiques  sensibles.  La  vive  crépitation  produite  par 
le  passage  rapide  de  la  main  sur  tous  les  points  du  corps  est  le  «eul 
phénomène  apparent.  L'effet  de  cette  opération  est  comparable- -à  .ee 
qu'on  a  appelé  le  bain  électrique. 

Pratique-t-on  la  galvanisation  de  la  peau  par  les  corps  métalliques 
pleins  et  par  les  fils  métalliques,  les  excitateurs  métalliques,  meil*- 
leurs  conducteurs  que  l'épidcrme,  produisent  à  la  peau  une  excitatioR 
vive,  une  sensation  qui  peut  aller  jusqu'à  celle  de  la  brûlure,  et  tam 
action  organique  caractérisée  par  de  petites  élevures  et  de  la  rougcor 
quelquefois  éry thémateuse,  etc.  Pour  que  l'action  galvanique  ne  dé- 
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passe  pas  les  limites  de  la  peau,  il  iaut  que  celle-ci  soît  coDipIcteinent 
desséchée,  comme  précédemment.  Cependant,  oa  doit  savoir  que  si 
l'épidémie  est  trop  épais  et  trop  dur,  comjne  cela  £c  rencontre  dans 
certaines  affections  cutanées,  ou  dans  certames. professions,  et  princi- 
palement aux  mains  et  aux  pieds,  qui  sont  souvent  en  contact  avec  l'eau 
et  avec  l'air,  le  sujet  n'éprouve  aucune  sensation,  biea  que  l'on  entende 
toujours  la  crépitation  électrique.  H  faut,  dans  ces  cas,  humecter  trèt- 
iégèrement  la  peau, ,  pour  qne  l'etdtalion  électrique  arrive  dans  l'é- 
paisseur du  derme. 

n  estàpeine  nécessaire  de  dire  qne  celle  excitation. électro-cutanée 
doit  être  proportionnée  aux  indications  parbcul)ërcs.Aiiin,  dans  cer- 
taines aneslhésies,  il  n'est  pasd'fppareiU>asse^puitMBl»;etdans  d'au- 
tres cas,  avec  une  excitation  moyenne  on  rend  àla^pean,  en  quelques 
minutes,  sa  sensibilité  normale,  ^uand  les  antres  moyens  thérapeuti- 
ques avaient  échoué. 

Les  excitateurs  métalliques  pleins  sont  on  des  olives,  ou  des  i^- 
lindres,  qui  se  vissent  sur  des  manches  isolants.  Les  premiers  serrent 
à  la  galvanisation  du  cuir  chevdu  ; 
les  seconds  sont  destinés  à  exciter, 
.par  leur  iàce  externe,  la  peau  des 
membres  et  du  thorax.  Ces  excita- 
teurs doivent  toujours  être  prome- 
nés plus  ou  moins  rapidement  sur 
les  parties  malades.  Dans  certains 
cas  particuliers,  lorsqu'il  est  besoin 
de  produire  dans  unpoint  très-limité  une  très-vive  révulsion,  on  laisse 
en  place  pendant  quelque  temps  la  pointe  de  l'olive  ;  c'est  le  clùu 
électrique,  ainsi  appelé  par  les  malades ,  qui  comparent  son  action  à 
celle  d'un  clou  brûlant  qu'on  enfoncerait  dans  la 
peau,  et  qui  peut  être  appliqué  surtout  au  voiù- 
nage  de  la  colonne  vertébrale. 
Kïig-  S.  Les  /ï^  métalliques  sont  employés  sous  forme 
de  vergeties ,  ou  en  balais,  enfoncés  dans  des 
cylindres ,  qui  se  vissent  également  sur  des 
manches  isolants.  On  peut  aEGrmer  que  le  cou- 

IS  rant  qui  passe  par  les  £Is  métalliques  agit  sur  la 

r  sensibilité  cutanée  avec  trois  fois  plus  d'énergie 

I  que  lorsqu'il  arrive  à- la  peau. par  les  corps  mé- 

I  lalliques  pleins.  Aussi  n'emploie-t-on  ce  dernier 

Il  procédé  que  dans  les  cas  extrêmes. 

n  y  a  deux  manières  de  galvaniser  par  les  SU  métalliques  ;  tantôt 
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on  parcourt  In  surface  malade  en  frappant  légèrement  la  peau  avec 
TcxtrcMnitc  des  balais;  tantôt  on  les  laisse  en  place  aussi  longtemps 
(|iic  lo  malade  peut  les  supporter.  Le  premier  procédé ,  connu  sous  la 
dénomination  de  fustigation  électrique,  est  le  plus  usité.  Le  second, 
rarcinrnt  supporté  par  les  malades,  peut  être  employé  cependant  dans 
des  affections  profondes,  comme  les  tumeurs  Uancbes.  C'est  ce  qu'on 
appelle  le  moxa  électrique. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  mode  d'application  de  la  galvanisa- 
tion cutanée,  nous  devons  dire  que,  quel  que  soit  le  mode  de  galvani- 
sation mis  en  usage,  les  intermittences  du  courant  doivent  être  aussi 
rapides  que  possible. 

2^  Galvanisation  musculaire*  —  On  obtient  des  contractions  ar- 
tiliciellcs,  ou  en  portant  l'action  électrique  dans  les  plexus,  les  troncs 
nerveux  ou  dans  les  filets  qui  en  émanent  (  c'est  la  galvanisation 
musculaire  indirecte)^  ou  en  limitant  l'excitation  dans  cbacnn  des 
muscles  ou  dans  leurs  faisceaux  (c'est  la  galvanisation  musculaire 
directe).  Lvi  première  produit  des  mouvements  d'ensemble  ,  la  seconde 
ne  donne  lieu  qu'à  des  mouvements  partiels. 

Pour  que  les  actions  électriques  se  manifestent  dans  les  tissus  sous- 
cutanés,  nerfs,  muscles,  etc.,  il  faut  que  l'électricité  ne  puisse  pas  se  recom- 
poser superficiellement,  en  s'écbappant  par  les  aspérités  de  l'épidémie  et 
des  excitateurs  secs  ;  mais  il  est  nécessaire  que  cette  électricité,  rronie 
par  un  liquide  conducteur,  pénètre  la  peau  en  masse  et  arrive  dans  les  or- 
ganes que  Ton  veut  stimuler.  A  cet  effet ,  on  place  dans  les  cylindres 
qui  servent  a  l'excitation  de  la  peau,  des  éponges  que  l'on  homede 
largemeut^  et  on  les  porte  sur  les  points  de  l'enveloppe  mtanée  qui 
correspondent  ou  ii  des  muscles  ou  à  des  nerfs.  Les  deux  exdtalietirs 
doi\Tnt  toujours  être  aussi  rapprochés  que  possible,  et  se  trouver  cb 
rapport  ou  avec  le  même  muscle,  ou  avec  le  même  nerf. 

A  la  face,  où  la  galvanisation  est  plus  délîcate,  on  se  sert  des  ciô- 
tateun  olivaires  on  coniques,  figurés  plus  bant  pour  Texcîlatîon  éieo- 
tro-tnlanêe,  que  Ton  iecou\fe  d'amadou,  de  manière  que  Texcîlaiear 
humide  ne  présente  qo*une  petite  sotêk». 

^Mr  que  la  sensation  qui  accompagne  la  contraction  moscnlake 
»e  soit  pas  OHnplîqoée  de  sensation  cutanée,  il  faot  1*  que  les  éponges 
«I  Tanadon  soient  tcnjoan  largenent  knmides  ;  ^  que  ropcralenr  se 
gwrde  de  placer  les  cxciutcvs  dans  les  points  oà  rêpidmne  est  «a 
«nt^rr^oit  ahérêparone  infli— itiMi,onparnne  craption  papnien«L 
Sans<t$  prêqwtiiM»^  telle  galvanèation  mawubireqqî^  pcadignée  dTi 
ctttme  £i|vin«  ne  dérdoppcraic  anane  sensation  désagréable, 
«àratt  «nssi  nfautnaiinn  cpe  rAilia  piiHMi-  Cki  diiiii— t  CMore  la 


((IflB) 
sen&aiîoa  ^oimiét^  pM  le  HttUe^  en  «aqilajKit  mv  courMt  k  rare» 

La  galvanisation  directe  exige ,  ainsi  qa'il  est  facile  de  le  ecoK 
pccndi^e^  4ka  coMaiMMes.  aaaÉ»iiiK{at»  .a|MalMs  w«^      cothu»- 
sauce  <ie  TaiiatoMiedittaiurEgieQSé  Las  mmAetém  tipcfM'ntffxSiâtSte^ 
s«nt  a66es9â)lt»^n»toiAe  knir  «taidoe  ;  na»  il  n'e»  est  pas  de  ttiéme 
desi  BHiscle»  des  véffmuÊi  pf»fiMidcs  t  ce»  deniiers  pnése nltnit  presque 
tQM>  oapoidaAt^  im  fMÛik  ■nBndaire  de  kur  sturfine  immédîateineiit 
placé,  soos  la  peau.  C'est  dans  ce  point  q»li  fisiart  pbner  TeieitaleaF» 
(L^opératew  doit  ôtnrmt  <pe  les  tcodaMi  ne  soiir  pd»  excitables.)^ 
QuaiU  aiULBMisdiesfBft  sootiaaocMliiasni'aelion  dbecie  dû  galys- 
nûme,  il&  sont  entnsrpeW  Damibrc,  et  ont  IwareaBanMtt  diss  fonction» 
moins  impttKtaiitea*  Si  P«i  tenait  à  le»eseftcr  dincftemeiit,  on  pomr- 
raii]^  acrîjvcr  pnr  yélcctro^uneliuce  >  nMÎs  il  esli  tarcmettl  utile  d'em* 
pleurer  ee  ppooédr^  beaucoup^  ttop)  dèokMireta  pow  les  résultats  insi* 
goiiiants  cp'oB  en  relire*  Pendant  k  gt»lirj«âsatiwi  ntiscnlaire  cKreclé', 
ou  doit  alMignsr  des;  tmics  jierraKt  cO'de  bu»  filets.  Ces  demienr 
le  rencontrent  rarement.  aMdnembrt»^  pores  qœ  tes*  fôcts  mosca- 
saires  se  trooTcnli  pralégé»  par  les  nnsclef  de»  figions  saperfieielfes. 
n  en  est  m,  cependant,  dont  cm  doit  st  rappeler  ki  position,  et  ccM^ 
.  là  eu  an  rameaorienniaaè  du  médian  ;;  nou»  ironisa»  partes  de  la  bra»- 
cke  de  Téminsnoe:  ihénar. 

iu  la  £atce^  la  gnhwwisairiiwi  demeoide  f^uf  de  soim,  pins  Aabîletf, 
autause  dn  petk  TSihano  des  muscles  «t  des»  filets  ncnmmqof  ermseift 
cfuxrci  en  grand  noiiilyfe*  Ondqit  donc  k»  éfiileraitMi  qurpessAle; 
em  ut  jraf pelant  kmr  disiBihitioKM  Loraqn'os  roir plnskani'  moscle»  90 
contractes  à  lafiaê^on  est.certainde  touchsr  ms.ftkflfiiiitameniiiier'^ 
YOtts  ;  en  peurtMit  l'eKciiateui  uit  pen  plnsi  h^tÊiVfxmLfuOL  phis^baSy 
et  en  se  tenaat  toujours  au  niveau  de  1»  sarface^d»  nutsckqne  Pou 
veut  exciter^  %a*  est  sur  de  Unûtcv  dans  ee  dernsM  Vadimi  gslvanicpie; 
e»  efikt^on  yoilik  mnsdiB  se  contracter  isnlémont;  Les  Msfsdek  ccb- 
quieme  paire  sont  ipttlhenscoscnent  tres-accessibksy  et  knr  escftatioa 
occasionne  des^  doukmrs  atroces^.  asÉiôcs  snnrart  de  aeynJgin  opinilk 
très.  £a  conséq^ience,  on  aura  aow  de  s'éloigner  des<trsBes  soiis«-oi^ 
bitaire  et  mentoaaier^  d'on  ils  émerigsniu  La  fptfamisBtîon  de  k  fae» 
exige  surtout  l'emploi  d'un  appareil  d'uiio  gcande  preciûoB  et  d'an» 
gcadnatioa  exacte,  pratiquée  sur  «ne  écbeUed'ssK  ctendoe  suIBsonte. 

Pendant  lagrfyanisalîoa^les  intcnoitieMOii  ddwinft  ètwe  faites  on 
moyen  df ine  jrone,.  qui  towne  aa  gré  de  l'opératcnr.  9ks  les.  krter^ 
mitiences  sent  ratneai,  plus  ks  semation»  sosA  Êiible»;  de  telle  sorlr 
qu'ayec  des  actions  électriques  éloignées  on  ofabont  d»  fimftTTirtTK 


(104) 

très-énergiques  et  des  sensations  très-sopportables/et,  avec  des  actions 
très-rapides,  on  développe  des  douleurs  tétaniques  qui  épuisent  la  force 
musculaire. 

3*  La  galvanisation  indirecte  (ou  galvanisation  des  plexus  et  des . 
troncs  nerveux  et  de  leurs  filets)  est  des  plus  simples.  On  place  les 
excitateurs  coniques  humides  sur  les  points  oii  ces  organes  ne  sont 
recouverts  que  par  la  peau ,  en  les  rapprochant  autant  que  possible* 

4°  Enfin,  on  peut  pratiquer  la  galvanisation  des  organes  coft^ 
tenus  dans  les  cavités  de  la  vessie,  de  l'utérus,  de  l'œsophage,  etc., 
à  l'aide  de  conducteurs  réunis  dans  une  sonde  à  cloison ,  lesquels  s'ë- 
cartcnt  Tun  de  l'autre  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  la  cavité  sur  la- 
quelle on  veut  diriger  l'excitation.  Sans  entrer  dans  de  grands  détails 
à.  cet  égard,  nous  dirons  que,  pour  obtenir  des  effets  de  cette  galva- 
nisation ,  il  faut,  autant  que  possible,  qu^il  n'y  ait  pas  de  liquide  dans 
la  cavité  oh  l'instrument  est  introduit;  et  qu'on  peut  diriger,  en  géné- 
ral, vers  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  vie  organique,  une 
somme  donnée  d^électricité  plus  forte  que  celle  que  l'on  pourrait  dé^ 
ployer  à  la  peau  ou  sur  le  système  musculaire. 

Il  nous  reste  à  passer  brièvement  en  revue  les  circonstances  dans 
lesquelles  nous  avons  vu  jusqu'ici  la  galvanisation  localisée  donner  les 
résultats  les  plus  favorables.  Sans  doute  cette  énumération  ne  sera 
pas  complète ,  et  il  est  probable  que  le  champ  d^application  de  ce 
moyen  s'élargira  de  jour  en  jour.  Nous  pouvons  même  ajouter  déjà, 
jUix  cas  dans  lesquels  nous  l'avons  vu  réussir,  la  choréCy  contre  laquelle 
M.  Golding  Bird,  en  Angleterre,  a  employé  l'électricité  avec  grand 
succès,  les  contractures  et  les  rétractions  musculaires,  les  atrophies 
partielles  des  membres,  que  des  faits  récents  nous  font  croire  poa« 
voir  être  modifiées  avantageusement  par  ce  moyen;  mais  c'est  surtout 
dans  les  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment  que  l'on  peut 
fonder  de  sérieuses  espérances  sur  cette  méthode  thérapeutique* 

Parmi  les  paralysies  du  mouvement,  nous  devons  citer  au  premier 
rang,  et  comme  témoignage  des  bons  effets  thérapeutiques  de  la  galva-» 
nisatîon  loca\iséej  les  paralysies  saturnines,  ces  paralysies  qui  portent 
principalement  sur  les  muscles  du  poignet  et  qui  peuvent  affecter  suc- 
cessivement presque  tous  les  muscles  du  membre  supérieur.  Dans  ces 
paralysies,  ainsi  que  les  recherches  récentes  de  M.  Duchenne  l'ont  dé- 
montré, l'irritabilité  électro-musculaire  est  affaiblie  ou  perdue,  sinon  . 
pour  toujours,  du  moins  pour  longues  années;  et  cependant  l'excitation 
directe  des  portions  du  système  musculaire  affectées  rétablit  d'abord  la 
contractilité  du  tissu,  puis  les  contractions  volontaires  elles-mêmes 
dans  un  temps  très-court. 
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A  côté  de  ces  paralysies,  et  presque  sur  le  même  rang,  nous  pouvons 
placer  les  paralysies  du  sentiment  on  du  mouvement ,  dites  rhumatiS" 
maies  y  parce  qu'elles  sont  produites  en  général  sous  Timpression  du 
froid.  Ces  paralysies,  quelle  que  soit  leur  origine,  cèdent  rapidement,  et 
presque  par  enchantement,  à  la  galvanisation  localisée. 

Viennent  ensuite  les  paralysies  produites  par  Vapopkxie  cérébraley 
ces  paralysies  qui  persistent  à  la  cicatrisation  du  foyer  sanguin  du  cer- 
veau. Nous  avons  {vu] des  faits  de  ce  genre  très-curieux.  Ainsi,  un 
homme  de  quarante  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Gruveilbier,  pour 
une  paralysie  du  membre  supérieur,  stationnaire  depuis  trois  ans,  avec 
contracture  et  impossibiUté  d'exécuter  des  mouvements,  avait  recou- 
vré, après  six  séances  de  galvanisation  localisée,  une  grande  partie  de 
l'action  du  membre.  Une]  femme  du  service  de  M.  Andral ,  affectée 
d'une  hémiplégie  stationnaire  depuis  dix  mois,  et  dont  la  position  était 
vraiment  affreuse ,  avait  tellement  éprouvé  d'amélioration  dans  son 
état ,  qu'à  la  huitième  séance  elle  retenait  '  ses  urines ,  se  tournait  en 
tous  sens  et  se  plaçait  sur  son  séant,  et  qu'à  la  onzième  séance  elle  pou- 
vait faire  le  tour  de  la  salle  à  l'aide  d'un  bras  étranger  ;  enfin,  à  la 
dix-huitième  séance  elle  marchait  seule  en  s'appuyant  sur  un  bâton. 

Des  paralysies  consécutives  à  la  contusion  des  nerfs^  du  nerf  poplité 
externe,  par  exemple,  comme  nous  en  avons  vu  un  bel  exemple  dans 
le  service  de  M.  Yelpeau,  ou  du  nerf  radial ,  comme  nous  avons  pu 
le  constater  dans  le  service  de  M.  Bouillaud ,  ont  été  non-seulement 
améliorées,  mais  encore  guéries  par  la  galvanisation  localisée  des  mus- 
cles frappés  de  paralysie,  dans  les  cas  oiî  la  paralysie  était  seulement 
musculaire,  et  par  l'excitation  de  la  peau  et  des  muscles,  lorsque  la  pa- 
ralysie affectait  à  la  fois  la  sensibilité  et  le  mouvement. 

Dans  les  paraplégies,  et  généralement  dans  les  cas  où  la  paralysie 
tient  à  la  lésion  des  cordons  nerveux  médullaires,  les  résultats  ont  été 
moins  brillants,  sans  être  toutefois  absolument  nuls  ;  et,  sans  compter 
les  améliorations,  nous  pouvons  citer  une  paraplégie  qui  a  été  guérie 
ainsi  dans  le  service  de  M.  Chomel. 

Enfin ,  nous  arrivons  à  un  des  côtés  les  plus  curieux  et  les  plus 
brillants  de  l'histoire  de  la  galvanisation  localisée  ;  nous  voulons  par- 
ler de  ses  effets  dànsV  hystérie.  On  sait  que,  dans  cette  maladie  bizarre, 
on^oit  survenir  de  temps  en  temps  des  paralysies  du  sentiment  ou  du 
mouvement,  dont  le  siège  varie,  et  qui  persistent  plus  ou  moins  long- 
temps pour  disparaître  on  pour  être  remplacées  par  d'autres  paraly- 
sies. La  galvanisation  localisée  pouvait-elle  quelque  chose  pour  les  mal- 
heureuses hystériques  ?  C'est  ce  que  M.  Duchenne  a  voulu  rechercher,  et 
il  s'est  assuré  qu'en  pratiquant  l'excitation  éleclro-caVat^^  ài^%  sxxx^^.^^*^ 
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de k  peau  ou  de^ nuqueiae» q«ft oatpcidu  1»  sonsifatlité^  a»  ofaMit 
lesiooclîoDs  de  ce&  punioSé.  Oa  pent.  nradre  aimi  k  gvfttiy  ïvàantih 
des  hystériques  qui  ont  peaitt  memalwrfincnt  .cei  aems  ;  «t  p«atst»** 
titaer  àuii  memlwe^àunefintiôlHiHfoéclapeai^lasetiBiUifeBqi/^ 
ont  perdue.  Les  ôaniBonà  ^w&fÊùAukmmiaà»  éprammit  dus  ctr^ 
tains  points  du  CMrpssonl  coknétt  pur  tmâlaâim  éAmStm^iMMiaimëei 
parties  eorrespoudanles;  et,  tm  gépéLmt  ks  exdftatioK  à  des  iatenadU» 
de  ringt-qoatre  à  tvente-ax  hunesy  os  parrieBtà  débarasscr  les  m^ 
lades  de  leurs  deulenr»  et  de  leur  iueusilNlîte.  tt  seaUe  ^  I/om.Ba» 
la  sensibilité  dans  les  poÎBls. d'où  ^e  ami.âiBpainb  €c&  fésnllatv^  vmm 
les  avons  oonstalcs  sooTenl  piC  nsttSHBiêine.  La  gaâvamsalion  éleclMH» 
moscttlaire  ne  donne  pas  des  nésuilata  UMuns-  favembia  contare'keS'pa»* 
raljsies  hystériqpes da  nonwncnt;. On pent, engalruntaBt îmléaMi 
les  BUisdes  paraijrsés^  nuidce  aux  OKudnKS  kne  nnlibté  <t  knr  &■» 
mnsculaire.  On  comprend  que  «e  traitement  ne  guérit  pas  à  kii  eaidili 
maladie;  il  reste  à  condMtfere  la  cause  initiale  de  TaffectiDn panMi 
traitement  approprié  ;  sais  ii  est  déjà  bien  importanl  ponr  ien  mmif 
lades  d*ètrc  débarcafisés  de-  symptômes,  aussi  effra^fants  que  la  paia^ 
lysie  d'un  membre,  eeUe  d'un  léservoir  secxatear,  on  d'une  smbm' 
CAtanée. 

Tels  sonty  en  cpaelques  nwts-y  les  résultats  les  pins  inipofttantn-fH 
la  galvanisation  localisée  a  dLonnés  sous  nos  yeu  ;  «i  Yoil  qne  celle 
méthode,  bien  qu'encore  à  son  dânit,  a  déjà  marqué  soni  cnivée  dan» 
la  pratique  par  des  succès*  remarqpaUes.  Nous  crofonS'denC'Cttecnlî* 
les  à  nos  Lecteurs  en  portant  à  leur  connaitsance  ces  £iits  inléetssanl% 
sauf  à  les  entretenir  plus  tard  des  applicaliotts  aMmvelles  que  pai 
raient  en  être  laites,  et  des  modiiiralinns  que  rcipérienoe  poanrdl 
apporter  à  soa  emploi. 
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DO  fnmLAmumnr  aoitaticuv. 

Par  M.  Valluz,  médecin  de  rMptUl  Saiiile-3larguerite. 

Le  but  constant  de  nos  rccberdics  doit  être  la  décowerte:de 
veaux  médicaments^  plus  efficaces  <pie  ceux  qne  nous  avons  ànatwe 
position^  pour  combattre  les  nialadtf&.  Ce  n'est  pas  dans  le  joamal  nni 
j'écris  qu'on  pouorait  oublier  cette  vente.  Pour  ma  part,  lorsque  jftVMi- 
introduire  dans  la  tbérapeutûpie  des  moyens  d'une  eftracilr  an— 
contestable  ;  locsqpe  je  vois,  par  exemple,  les  merveilleux  cQel^  dit 
rîodnre  de  polasaium  dans  les  noddenttt  tertiaires  de  la  sypUîey  î?i<» 
prouve  une  satisfiulinn  yc  oawyimdmnt  senk  «uxqpi 
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réelfement  au  perfectionnement  de  l'art  et  aux  progrès  de  la  science. 

Mais  cet  entraînement  naturel,  qui  nous  porte  vers  toutes  les  innova- 
tions dont  on  peut  attendre  quelque  augmentation  de  soulagement  pour 
les  malades,  n'est  excusable  qu'autant  qu'il  ne  dépasse  pas  certaines 
limites  ;  et  il  serait  presque  aussi  pernicieux  pour  la  thérapeutique  d'ac- 
cepter sans  un  examen  sévère  et  une  expérimentation  attentive  les  nou- 
velles médications,  que  de  les  repousser  systématiquement. 

En  efïet,  l'admission  trop  facile  d'un  moyen  thérapeutique  n'a  pas 
seulement  l'inconvénient  de  nous  exposer  à  mettre  en  usage  un  agent 
beaucoup  moins  efficace  que  ne  l'ont  cm  ceux  qui  l'ont  proposé,  trom- 
pés qu'ils  ont  pu  être  par  des  circonstances  imprévues  et  des  coïnciden  - 
ces  diverses;  elle  a  encore  celui  de  nous  faire  délaisser  d'autres  médi- 
cations dont  l'utilité  soit  positive,  soit  au  moins  palliative,  a  été  con« 
statée  par  une  longue  expérience. 

On  voit  donc  que  ce  n'est  pas  uniquement  en  faisant  connaître  lés 
effets  utiles  des  médicaments  qu'on  rend  service  à  la  thérapeutique  ; 
on  peut  encore,  quoique  indirectement,  lui  fournir  de  bons  renseigne- 
ments, en  appréciant  les  médicaments  employés  à  leur  valeur  réelle, 
cette  valeur  fùl-elle  nulle  ou  presque  nulle. 

C'est  parce  que  je  suis  pénétré  de  ces  vérités,  que  j'ai  entrepris  des 
recherches  sur  quelques  traitements  mis  en  usage  .contre  la  phthisie  pul> 
monaire,  et  en  particulier  sur  le  phellandrium  et  sur  Vhuile  de  foie  de 
morue.  Aujourd'hui,  je  vais  exposer  quelques  faits  qui  se  rapportent 
au  traitement  par  le  phellandrium  ;  plus  tard,  je  ferai  connaître  ceux 
que  m'auront  fournis  mes  expériences  tentées  sur  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue ;  et  je  dois  dire  d'avance  que  ces  derniers  seront  beaucoup  plus 
nombreux  et  beaucoup  plus  variés,  parce  que,  l'huile  de  foie  de  morue 
jouissant  d'un  crédit  beaucoup  plus  grand  et  beaucoup  plus  général, 
ce  médicament  m'a  paru  mériter  une  attention  plus  spéciale. 

Le  phellandrium  aquaticum  (phellandre  ou  phellandrie)  n'est  pas  un 
médicament  nouvellement  employé  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Déjà 
Thompson  (journal  d'Edimbourg,  t.  VI)  avait  annoncé  que  l'usage  de' 
cette  plante,  sans  guérir  la  phthisie,  en  arrête  les  progrès.  Frank  et  Hufe- 
land  disent  qu'ils  en  ont  obtenu  de  bons  effets.  MM.  'Trousseau  et  Pi- 
doux  (Tr.  de  th.,  t.  II)  avancent  que  ce  médicament,  s'il  n'enraye  pas 
la  marche  des  tubercules,  calme  du  moins  la  toux  et  rend  l'expecto- 
ration plus  facile  et  moins  abondante. 

Mais  c'est  récemment  qu'on  a  préconisé  cette  substance  avec  lé  plus 
d'ardeur.  Je  citerai  parmi  ceux  qui  lui  accordent  une  grande  elBtiacilé, 
MM.  Rothe,  Michéa  {Bulletin  général  de  Thérapeutique^  tome 
XXXm,  page  436),  et  surtout  M.  Sandras  (lomeXXXN  ,^«i%^  '^^^ 
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Ce  dernier  médecin  est  celui  qui  a  obtenu  les  résultats  les,  plus 
frappants,  et  il  nous  les  a  fait  connaître  dans  un  résumé  général  cpii, 
inalheurcusement,  n'est  pas  accompagné  de  l'analyse  des  faits  nom- 
breux que  l'auteur  a  pu  observer. 

M.  Sandras,  laissant  de  coté  les  cas  qui  pourraient  paraître  douteux, 
parce  que  les  signes  stéthoscopiques  n'étaient  pas  assez  évidents,  ne  s'oc- 
cupe, dans  l'article  cité  plus  haut,  que  des  pbthisies  parvenues  à  un  de- 
gré avancé,  et  présentint  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  l'état  suivant  : 
a  Presque  toujours,  dit-il,  les  fonctions  digestives  sont  dérangées,  6C|ît 
par  la  ûèvre  quotidienne  dont  les  malades  sont  affectés,  soit,  par  les 
efforts  de  vomissement  qui  accompagnent  ou  suivent  les  accès  de  toux, 
soit  par  l'amertume  que  laissent  dans  la  bouche  les  crachats  pardlents 
qui  sont  rendus,  soit,  enfin,  par  les  diarrhées  multipliées  qui  se  paon- 
trent  pour  la  moindre  cause.  Le  sommeil  est  rendu  iqipossible,  on. par 
la  toux,  ou  par  l'agitation  fébrile,  ou  par  les  sueurs  incessantes  dont 
les  nuits  sont  presque  toujours  accompagnées;  les  forces  ont  disparu 
encore  plus  vite  et  plus  complètement  qve  l'embonpoint.  En  même 
temps  tous  les  signes  locaux  fonctionnels  et  physiques  de  la  maladie 
complètent  le  tableau.  » 

Assurément  ces  malades  sont  bien  choisis  pour  l'expérimentation, 
et  l'on  ne  peut  pas  douter  que  le  t;jraitement  n'ait  été  appliqué  à  des 
tuberculeux  dans  un  état  fortgrave.  Voici  maintenant  les  résultats  .que 
M.  Sandras  nous  a  fait  connaître.  Ces  détails  sont .  absolument  néces- 
saires, comme  on  le  verra  plus  loin,  pour  bien  préciser  la  question. 

a  Les  phthisiques,  dans  l'état  avancé  que  j'ai  décrit  plus  haut,-  c'est- 
à«ilire  affectes  de  fontes  tuberculeuses  incontestables  et  de  tous  les  dé- 
périssements qui  s'ensuivent,  n'ont  pus  plutôt,  dit  M.  Sandras,  usé 
pendant  une  huitaine  de  jours  de  la  phellandrie,  qu'ils  se  sentent 
mieux  ;  ils  ont  cessé  de  souffrir  ;  ils  renaissent  à  l'espoir,  et  j'oserais 
presque  dire  au  bien-être.  L'expectoration  est  devenue  à  la  fois  moins 
abondante  et  plus  facile;  la  ûèvre  a  diminué  ou  disparu;. la  diarrhée 
s'est  amendée  ;  Pappétit  est  revenu,  et  en  même  temps  le  sommeil  ré- 
pare mieux  les  forces.  Les  malades  traduisent  presque  tous  ce  qu'ils 
éprouvent,  en  disant  qu'ils  se  croiraient  guéris,  sans  la  toux  qui  ooiii- 
tinue,  et  sans  cette  espèce  de  faiblesse  inexplicable  pour  eux,  qui  iQpi 
empêche  de  se  livrer  à  la  moindre  fatigue,  sous  peine  d'étouff émeut 
et  de  suffocation.  Il  est  peu  de  sujets  en  qui  l'usage  soutenu  de  la  phel- 
landrie, pendant  une  quinzaine  de  jours,  ne  produise  tous  ces  bienfaits. 
Et  ce  qui  prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  de  ces  mieux,  passft^ 
gers,  comme  ceux,que  ne  manquent  guère  de  leur  donner  tous  les  cfaan* 
gements  de  médication  ou  de  médecin,  l'amélioration  qu^ils  ont  fmjù» 
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se  soudent  d'uoeimaBÎireiKKable  ^  leur. bonne  disposition  morale  con- 
tinue en  même  temps  <foe  kur  soulagement  physicfue.  J'ai  noté,  en 
OQtre,  qu'ils  sotit  bien  moins  souyent  et  moins  fortement  tourmentés 
par  la  diarrhée  c6lliquative,.qûi  les  épuise  si  tôt  avec  tous  les  autres  mo- 
des de  traitement  ;  qu'ils  sont  bien  plus  rarement  pris  d'hémoptysie 
et  de  pleurodynies  ;  que  leurs  nuits  et  surtout  leur  toux  du  matin  ont 
subi  une  grande  amélMratiaa,  Depuis  que  je  soumet»  mes  malades  à  ce 
traitement,  je  les  vois  presque  tous  endurer  jEaeilement  la  phthisie  qui 
les  dévore  ;  ik  ont  cessé  de  subir  la  progression  ordinaire  du  dépéris- 
sement qui  les  menaçait;  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ils  se  con- 
servent merveilleusement^rsous  tous  les  rappMis,  peiidanldes mois  qui, 
sans  ce  traitement,  seraient  dévolus  à  la  consomption.  J'ai  renconti'é 
souvent  des  malades,  maintenus  dans  cet  état,  qui  se'déclaraient  guéris, 
sauf  un  peu  de  toux  et  de  faiblesse,  et  réclamaient  leur  sortie j  pour 
achever  de  se  remettre  hors  de  l'hôpital^  » 

M.  Sandras  ajoute  qne^  malgré  cette  améHoration,-  ks  malades  finis-> 
sent  le  plus  souvent  par  succomber.  Mais,  en  adtïM?it&nt*même  qu'ils  finis- 
sent toujours  par  succomber,  ces  résultats  n'en  seraient  pas  moins 
assez  beaux  pour  donner  une  très^grande  valeur  au-  médicament,  si 
l'expérimentation  ultérieure  venait  les  confirmer. 

Cela  posé,  voyons  ce  qui  s'est  passé  dans  leS'Cas  où-j'^i  mis  en  usage 
ce  traitement  dans  lequel  j*âi  administié  les  mêmes  dosesr  que  M.  San- 
dras. 

Je  commencerai  par  rapporter  une  obseriration  dans  laquelle  on 
pourra  voir  comment  les  divers  symptômes  ont  marché  pendant  l'ad- 
ministration do  phellandrium. 

J'en  possède  six  qui  ont  été  prises  avec  soin  et  qui  me  four- 
nissent les  éléments  de  cette  note.  J'ai  en  outre  administré  le  phellan- 
drium dans  plusieurs  autres  cas,  soit  en  ville,  s€Mt4  l'hôpital  ;  les  ré- 
sultats ont  été  les  mêmes. 

Obs.  I.  Phthisie  pulmonaire  :  cavernes  au  sommet  des  deux  poumons,  beau- 
coup plus  prononcées  à  droite  qu'à  gauche. ^Vomiques.  —  Traitement  par  les 
semences  du  phellandrium  aquaticum, — Le  nommé  Carrey  (Bernard),  garçon 
de  magasin,  âgé  iie  cinquanle-trois  ans,  né  à  Corneil  (Eure),  est  entré  le  10 
novembre  1848  à  rhèpUalSainle-Marguerite,  salle  Saint-Charles,  n*»  57.  Ce 
malade  a  joui  pendant  son  enfance  d'une  bonne  santé,  et  n'a  jamais  eu  de 
maladie  grave.  Il  n'était:  point  sujet  à  s'enrhumer.  Il  transpirait  ordinaire- 
ment beaucoup  des  pieds  ;  il  raconte  qu'il  y  a  deux  ans  et  demi  cet  e 
transpiration  habiluelle  cessa  loul  à  coup,  et  que  sept  ou  huit  mois  après,  sans 
avoir  fait  aucun  excès,  sans  avoir  éprouvé  de  chagrins,  ni  s'être  mal  nourri, 
ni  avoir  eu  de  refroidissement ,  il  commença  à  tousser.  Cette  toux,  d'abord 
sèche  et  rare,  s'accompagna  peu  à  peu  d'oppression,  puis  le  malade  expec- 
tora des  crachats  clairs  et  aqueux.  Il  continua  néanmoins  à  vaquer  à  ses 
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occupations,  sans  suivre  aucun  traitement.  Il  y  a  dii-huit  meiê  à  peu  près, 
il  ont  tout  à  coup  une  hémoptysie  assez  abondante,  qui  se  renouvela  deux 
mois  après.  Depuis  ce  temps  la  toux,  l'oppression  et  ramaigrissement  ont 
continuellement  fait  des  progrès.  Enfin,  il  y  a  un  mois,  il  a  été  obligé  de 
renoncer  à  toute  espèce  de  travail  et  de  s'aliter. 

A  son  entrée  à  Tbôpital,  il  s'offre  dans  Tétat  solvant  :  ramaigrissemefll 
est  considérable,  le  sommeil  est  rare,  accompagné  de-  sueurs  abondantei. 
La  langue  est  humide,  blanche  ;  il  y  a  peu  d'appétit,  pas  de  vomissemenlss 
de  temps  en  temps  un  peu  de  dévolement.  La  toux  est  fréquente,  pénible, 
surtout  le  soir  ;  l'expectoration  abondante  se  compose  de  crachats  verdâ- 
tros,  nummulaires,  épais,  adhérant  au  vase.  A  l'auscultation  on  trouve  en 
arrière,  au  sommet  du  poumon  droit,  du  gargouillement  dansl'étendae  dé 
trt)is  millimètres  carrés  environ,  et  de  la  bronchopbonie  ;  puis  des  balles  de 
râle  sous  crépitant  immédiatement  au-dessous  de  l'épine  scapulaîre.  A  gau- 
che :  bulles  de  râle  sous-crépi  tan  t ,  nombreuses  et  humides  ;  au-dessous 
de  l'épine,  respiration  rude.  Matilé  des  deux  côtés.  En  avant, du  côté  droit, 
craquement  à  grosses  bulles  et  matité  ;  du  côté  gauche,  craquements  plus 
fins,  moins  nombreux.  Rien  à  noter  dans  les  autres  appareils;  peu  de  diar- 
rhée, ni  do  vomissements,  ni  de  sueurs  abondantes. 

II  reste  jusqu'au  17  dans  le  même  état.  On  lui  donne  pour  traitement: 
Pectorale  sucrée.  —  Jul.  diacodé.  —  Une  portion. 

Le  17  novembre.  Le  malade  étant  dans  le  même  état,  on  prescrit  :  1  gram. 
de  poudre  de  phellandrium  en  deux  doses  ;  du  18  au  22,  aucun  changement 
notable  dans  l'état  du  malade. 

On  porte,  le  22,  la  dose  de  phellandrium  à  2  gram. 

Le  23.  Toux  fatigante,  peu  de  sommeil  ;  plusieurs  vomissements  dans 
la  journée  d'hier.  On  ajoute  au  phellandrium  deux  sangsues  à  l'épigastre. 

Le  25.  r.es  vomissements  n'ont  pas  reparu  ;  quelques  coliques,  pas  de 
selles  depuis  trois  jours.  Traitement,  phellandrium  et  lavement  purgatif. 

Le  26.  Deux  selles  la  veille;  l'expectoration  est  toujours  aussi  abondante, 
et  présente  les  mêmes  caractères.  On  entend  du  gargouillement  sous  Tépine 
scapulaire  droite  ;  bulles  très-nombreuses  à  gauche. 

Le  27.  Le  malade  dort  très-peu  ;  transpiration  légère. 

Le  29.  Pas  de  sommeil  depuis  plusieurs  nuits;  fatigue  et  abattement 
extrêmes.  On  ajoute  au  phellandrium  une  pilule  d'opium,  0,05. 

Le  30.  Le  malade  a  beaucoup  mieux  dormi  ;  on  continue  encore  aujour- 
d'hui la  pilule  d'opium. 

Le  2  décembre.  Sueur  excessivement  intense  la  nuit,  on  l'a  changé  deux 
fois  de  chemise.  On  continue  le  phellandrium. 

Le  5.  Toux  très-fréquente,  crachats  abondants,  affaiblissement  ;  pas  de 
selles  depuis  trois  jours.  On  continue  le  phellandrium  à  la  même  dose,  on 
ajoute  un  lavement  de  miel  mercuriale. 

Le  8.  Cette  nuit  le  malade  a  rendu  sans  efforts  un  flot  de  crachats  puru- 
lents ;  grande  faiblesse.  Les  excavations  tuberculeuses  font  des  progrès  à 
droite;  à  gauche  gargouillement  au  sommet;  sueurs. 

Du  9  au  25.  Les  jours  suivants  le  malade  n'offre  rien  de  particulier  à 
noter.  La  faiblesse  augmente  toujours,  les  sueurs  nocturnes  sont  plus  fré- 
quentes. 

Le  26.  Nouvelle  vomique,  moins  considérable  que  la  première. 

Le  !•'  janvier,  M.  Marrotte  est  chargé  du  service.  Il  emploie  l'huile  de 
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tinuentà  s*aggraver;  rexpecloration  est  loiûparâ  très-aboadanU  elpurir- 
fonne;  le  malade  menrt  à  la  fin  du  mois. 

BéflexSms.  Ainsi  voilà  un  malade  q^  est  entré  avec  uie  plithisîe 
très-ayancee,  durant  depuis  deux  ans  environ^  et  ^  se  trouvait  dans 
des  conditions  semblables  à  celles  que  poésentaient  les  sujets  dont  parle 
M.  Smdras.  La  marche  de  la  maladie  a-t-elle  subi  le  moindre  temps 
d'arrêt?  On  ne  pourrait  le  prétendre,  car  c«tte  marche  était  naturelle*» 
ment  lente  ;  il  Ji'est  survenu  aucune  complication  que  le  phellandrium 
ait  eu  à  combattre,  et  dans  cet  état  de  choses^  la  mort  ne  paraissait 
pas  devoir  arriver  plus  promptement^  quelque  tcaitemeni  qiiL  &t  mis 
en  usage. 

Quant  aux  symptômes,  nous  voyons  d'abord  que  L'insomnie  s'a 
nullement  cédé,  H  est  certain  même  que  le  malade  s^cil  est  plaint  beau- 
coup plus  lorsque  la  médication  narcotique  ordinaice  a  été  suspendue 
pour  faire  place  au  phellandrium,  et  nous  ve^^ons,,  au  contraire,  le  aom^ 
meil  devenir  bon,  dès  que  le  malade  prend  (le  29'dâceiBbi:e):  une  pilule 
d'opium. 

Les  troubles  digestifs  ont  été  peu  considérables  ;  Biais  il  est  remari- 
quable  que  c'est  précisément  pendant  le  traitement  pu  le  phellandrium, 
que  les  vomissements  se  sont  produits.  U  n'y  a  pas  eu.  de  diarriiée  ;  nous 
avons  eu,  au  contraire,  à  combattre  la.  constipation  ..Mais  le  dévoiemant 
n'avait  jamais  été  considérable  chez  ce  su^iet,  et  dans  les  jours  qui 
avaient  précédé  l'administratiQn  du  médicament,  ce  symptôme  n'exis- 
tait nullement.  Quant  à  la  constipation,  faut-il  l'attribuer  à  l'action  du 
phellandrium?  C'est  oe  que  j'examinerai  après  avoir  passé-  en  revue 
les  autres  faits. 

Quel  a  été  l'effet  du  remède  sur  les  forces^  sur  la  toux»  Les  evachats, 
les  si4;nes  physiques  de  la  phtbisie  ?  nul.  Nous  voyons  la  maladie  suivre 
invinciblement  sa  marche,  comme  si  on  n'administrait,  rien- au  malade, 
et  le  seul  soulagement  qu^il  obtienne,  c'est  celui  que  lui  procuce  l'opium. 

Enfin ,  nous  voyons  les  sueurs  abondantes  sui^enir  et  continuer  à 
affaiblir  le  malade,  malgré  l'emploi  persévérant  du  médicament  qui  a 
été  pris  pendant  un  mois  et  demi,  c'est-à-dire  pendant  im  temps  beau- 
coup plus  long  que  celui  qui,  suivant  M.  Sandras„  est  nécessaire  pour 
procurer  une  amélioration  des  plus  évidentes. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  autres  cas  sous  les  divers  rapports 
précédemment  indiqués,  nous  trouvons  : 

P  Que  le  sommeil  a  été  plus  ou  moins  mauvais  chez  tous  les  mala- 
des sans  exception  pendant  Fadministration  du  phellandrium,  et 
qu'une  faible  dose  d'opium,  après  plusieurs  jours  d'attente  (terme  c^'oa 
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ne  poavait  pas  humainemeot  dépasser),  a  été  nécessaire  poar  procnrer 
da  sommeil  ;  ce  qui  a  toujours  réussi. 

2°  Que  l'expectoration  n'a  jamais  été  diminuée  d'une  manière  du- 
rable ;  qu'il  y  a  eu  seulement  des  jours  où  elle  était  moins  abondante,  ee 
qui  s'observe  naturellement  dans  cette  maladie. 

3^  Qu'il  en  a  été  de  même  des  signes  pbysiques,  qui,  bien  qae  pen- 
dant un  certain  temps'  ils  parussent,  dans  quelques  cas^  un  peu  mobis 
graves  (ce  qui  tenait  à  la  moins  grande  abondance  des  sécrétions  mer» 
bides),  n'en  continuaient  pas  moins  à  faire  des  progrès,  comme  €B 
pouvait  bientôt  en  juger. 

4°  Que  l'affaiblissement  allait  toujours  croissant^  sauf  les  petits  tempi 
d'arrêt  qui  se  remarquent  naturellement  dans  la  phthisie  pnlmonaiit. 

ô"  Que  les  sueurs  n'ont  jamais  été  supprimées,  si  ce  n'est  égalcnoeot 
pour  un  petit  nombre  de  jours,  reparaissant  ensuite  avec  la  même  abon- 
dance, ou  une  abondance  plus  grande,  bien  que  le  phellandrium  fit 
continué,  et  sans  qu'on  pût  en  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans  b 
marche  ordinaire  de  la  maladie. 

6°  Que  loin  de  faire  cesser  les  vomissements,  le  phellandrium  a  pan 
les  provoquer  quelquefois,  ainsi  que  l'inappétence  et  le  dégoût. 

7®  Que  la  diarrhée  seule  ne  s^est  pas  montrée  dans  ces  cas  d'une  mi- 
nière notable,  et  que  si  ces  faits  se  multipliaient,  le  phellandrium  pou^ 
rait  être  employé  à  titre  d'antidiarrhéique  assez  puissant. 

Je  dois  ajouter  que,  lorsque  des  symptômes  trop  fatigants  se  mani- 
festaient et  persistaient,  je  ne  me  croyais  pas  autorisé  à  insister  exclu- 
sivement sur  l'emploi  du  phellandrium,  et  que  je  lui  adjoignais  le  trai* 
tement  ordinaire.  Mais,  loin  de  nuire  à  l'expérimentation,   cette  ma- 
nière de  procéder  a  servi  à  nous  éclairer  davantage,  car  ce  traitement 
des  symptômes  a  eu  des  effets  aussi  marqués  que  ceux  du  phellandrina 
l'étaient  peu.  C'est  ainsi  que  les  points  de  côté  pleurodyniques  ont,  da 
jour  au  lendemain,  cédé  à  l'application  de  deux  ou  trois  yentoosci 
scarifiées  ;  que  les  nausées  et  les  douleurs  épigastriques  ont  été  apaiséd 
par  trois  ou  quatre  sangsues  à  l'épigastre  ;  que  le  sommeil  a  été  géné- 
ralement rétabli  par  les  opiacés,  qui  ont  aussi  calmé  la  toux  ;  {que  les 
douleurs  de  gorge  ont  été   adoucies  par  la  cautérisation  avec  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  et  que  de  toutes  ces  améliorations  résultah 
un  état  de  bien-être  général  très-évident,  contrastant  avec  le  malaise 
et  les  souffrances  dont  se  plaignaient  les  malades  pendant  l'adminis- 
tration du  phellandrium.  Yalleix. 

[La  fin  au  prochain  numéro* 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


QUELQUES    CONSIDÉRATIONS  SUR    LES    LUXATIONS   DE    l'eXTRÉMITÉ   SUPÉ- 
RIEURE DU  RADIUS,  ET  EN  PARTICULIER  SUR  LA  LUXATION  EN  AVANT. 

Il  est  dans  l'histoire  des  luxations  deux  points  qui  ont  plus  particu* 
lièrement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  de  nos  jours,  ce  sont  le  mé> 
canisme  de  leur  production  et  l'état  des  rapports  des  surfaces  articu- 
laires déplacées.  Cette  recherche  a  eu,  sans  doute,  une  grande  influence 
sur  l'avancement  de  cette  partie  de  l'art  chirurgical  ;  mais  il  est  fâcheux 
qu'on  ne  se  soit  pas  attaché  davantage  à  reconnaître  quels  sont  les 
obstacles  qui  s'opposent  souvent  à  la  réduction  des  déplacements;  quelle 
est  la  limite  dans  laquelle  on  doit  circonscrire  l'emploi  de  certains  moyens 
violents  de  réduction  ;  jusqu'à  quel  point  les  mouvements  sont  gênés 
dans  leur  étendue  lorsque  la  luxation  est  ancienne;  et  quels  moyens  la 
nature  emploie  pour  réparer,  autant  qu'il  est  en  elle,  les  inconvénients 
qui  résultent  du  déplacement.  Ces  réflexions  pourraient  surprendre  quel- 
ques personnes  qui  n'auraient  étudié  les  luxations  que  dans  les  livres  ; 
mais  pour  les  chirurgiens  expérimentés,  ils  ont  trop  appris  par  eux- 
mêmes  combien  de  luxations ,  même  récentes,  résistent  aux  moyens  de 
réduction  les  mieux  dirigés,  pour  ne  pas  désirer  comme  nous  que 
la  science  s'éclaire  sur  ce  point,  et  que  l'on  sache  enfin  à  quoi  s'en  te- 
rnir sur  les  luxations  qu'il  faut  chercher  à  réduire  à  tout  prix,  et  sur 
celles  que  Ton  peut  abandonner  à  elles-mêmes  sans  trop  de  désavan- 
tages pour  les  malades. 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d'exemples  à  l'appui  des  réflexions 
qui  précèdent  ;  mais  nous  voulons  circonscrire  aujourd'hui  notre  argu- 
mentation aux  luxations  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  Si  nous 
ouvrons  les  auteurs  des  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes,  nous 
voyons  que  le  déplacement  de  la  tête  du  radius  peut  avoir  lieu  dans 
trois  sens  :  en  arrière ^  en  avant  et  en  dehors.  Dans  la  première  es- 
pèce, luxation  en  arrière^  la  tête  du  radius,  qui  a  abandonné  la  fa- 
cette articulaire  du  cubitus,  est  située  derrière  l'épicondyle.  Le  radius 
ayant  tourné  sur  son  axe,  la  tubérosité  bicipitale  est  dirigée  en  dehors. 
Dans  la  luxation  en  avant^  dont  l'existence,  contestée  si  formellement 
par  Boyer,  est  aujourd'hui  admise  par  tous  les  chirurgiens,  quoiqu'elle 
soit  probablement  plus  rare  que  la  précédente,  la  tête  du  radius  est  portée 
complètement  en  avant  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  et  laisse 
tout  à  fait  à  découvert  la  facette  articulaire  du  cubitus  qui  est  resté  à  sa 
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place. Enfin,  dans  la  troisième  yariété,  ou  luxation  en  dehors^  laplas  rare 
de  toutes,  iCt  qui  s'doeovpiafvt  fort  !•«¥•«%  deriractiiE  daviâtn  on  de 
l'olécrâne,  la  tétc  du  radius  est  située  en  dehors  de  l'épicondyle,  et  en 
même  teirps  elle  a  subi  un  rnoorement  ascensionnel  de  plusieurs  milli- 
mètres. 

Si  nous  en  croyons  tous  les  auteurs,  la  réduction  de  ces  trois  espèces 
de  luxations  est  très-facile,  et,  sauf  une  tendance  à  la  reproduction  da 
déplacement  qu'ils  siçoalent  pour  les  laxatioDs  en  •airani  sortant,  ils 
se  parlent  nullement  des  diffioultés  considérjbks ,  îttsurtiMiiteyBs 
mèaae,  que.  le  chirur^n  peut  renoonlrcr  dans  cctl»  maBdeavre  oyari 
toire.  £h  bien  !  nous  pouvons  le  dire,  pour  en  iToir  été  tânNÂn  «ktts 
le  service  des  chirurgiens  les  plus  distingués,  des  kxatioBS  en  êxx ikm 
on  en  avant  ont  résisté  aux  iraiiemcnts  les  nneux  dirigés;  et  des  «m- 
lades,  après  avoir  subi  des  tenlalivcs  de  rédaction  par  les  prooédéa  or- 
dinaires, ont  fini  par  ;gardcr  leurs  kixationset  par  receowver,  àda 
jgut^  la  plus,  grande  partie  de  kurs  mouvemciits.  Quels  sont  les 
qui  s'4»pposeni  ainsi  à  la  réduction  ?  fit,  dans  fe  cas  où  la  rédaafttoB'iAi 
point  été  opérée,  comment  les  moBvei&cnts  se  rétablissent-ik? 
jnent  les  surfaces  artioukires  s^accommodettt-elles  aux  conditîoBS 
veUes  dans  lesquelles  dles  ;se  trouvent  placées?  C'est tsela  «pK 
.  croyons  pouvoir  édaircir,  pour  la  luxation  du  radins  en  avant,  pv 
le  fait  suivant  que  nous  empruntons  à  la  pratique  du  chirurgien  -dfah 
tingué  de  l'hôpital  de  Guy,  M.  J.  Hilton. 

Obs.  Luocaiion  du  radius  en  haut  et  en  avant,  datant  de  sept  ans  9t  hm 
réduite,  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  qui  portait  depuis  sept  ans  une 
luxation  du  radius  en  haut  et  en  avant,  mourut  à  Thôpilal  de  Guy,  d?aBe 
maladie  intercurrente.  Plusieurs  tentatives  de  réduciion  avaient  été  prati- 
quées au  moment  de  Taccident,  mais  sans  succès.  L*aspeet  extérieur  4e 
Farticulalion  du  coude  rappelait  les  traits  onlinaires  de  fa  loxatiim  du 
radius  en  avant.  La  flexion  du  membre  était  possible  jusqu'à  la  rencoutve 
de  la  tète  du  radius  contre  la  surface  antérieure  de  Tbumérus  ;  et  Pextension 
avait  son  étendue  naturelle.  La  supination,  la  pronation  surtout,  étaient 
limitées.  On  voyait,  et  Ton  pouvait  sentir  avec  le  doigt  la  tète  du  radios, 
située  en  avant  du  coude,  et  il  existait  une  dépression  an-desso«B  du  cmt- 
dyle  externe  de  rfauméruSr  -dans  le  point  oà  est  ordintireaaeot  âituéftila 
tète  du  radius.  M.  Hilton  profita  de  la  circonstance  pour  étudier  avec  sain 
les  surfaces  articulaires  et  le  procédé  de  réduction  à  adopter.  En  détachant 
la  peau  et  Taponévrose  de  la  surface  antérieure  de  Tarticulation,  la  main 
étant  placée  dans  la  supination,  on  apercevait  la  tète  du  radius,  saHlante«t 
couverte  par  un  ligament  capsuiahre  assez  minœ,  entre  le  long  supiaaletr 
en  dehors,  et  le  tendon  du  biceps,  plus  superficiel  qu'à  rordinaire»  ai 
dedans;  elle  était  croisée  en  avant  par  le  nerf  cutané  extûme.  L'atlèie 
brachiale  et  ses  deux  branches,  la  radiale  et  la  cubitale,  étaient  situées 
au  côté  interne  du  tendon  (hi  biceps,  comme  à  Tordinaire.  L*artère  Tè- 
cnrventa  radiale  oroisait  le  -  tendon  ^  biœps,  et  la  partie  antérienre  dlrvol 


U  "5  ) 
du  radius,  au-dessus  du  courl  supinateur,  qui  était  à  l'état  normal.  Le 
nerf  radial,  parTaitement  sain,  était  placé  en  dehors  de  la  tËte  du  radius, 
entra  celiu  l^ie  et  le  premier  i-adial  uiterne. 

FifTurel.A  humérus  gauche.  Bradius.  ccubitus.  d  condy  le  externe  de  l*liu- 
mériis  un  peu  augmenté  de  volume.  ECODdjIe  interne  de  l'humérus. F  liga- 
olétedu  radius  reposant  sur  le  condyle  entente,  avec  une 


Fig.i.  Fig.Z.  Fig.  i. 

portion  du  tendon  du  brachial  antérieur  interposé  entre  ello  et  l'apophyse 
coronoldedu  cubitus,  h  fossette  au-dessus  du  condyle  externe,  danslaqnellc 
la  létc  du  radius  était  reçue  pendant  la  flexion  extrême  de  l'avant-bras  ; 
dans  ce  point ,  surface  de  l'os  très-dure  et  lisse  comme  de  la  porcelaine. 
I  portion  du  lifijamenl  annulaire  qui  a  été  déchiré,  k  pariie  antérieure  du 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude  attacliée  à  une  portion 
du  ligament  annulaire  qui  enveloppe  le  col  du  radius,  et  qui  tend  à  le  rctc- 
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nir  dans  sa  position  anormale,  l  portion  de  la  membrane  capsulâire  qui 
complète  la  capsule  articulaire. 

Figure^,  w  surface  antérieure  deThumérus  gauche,  o  dépression  au-dessoi 
du  condyle  externe  dans  laquelle  le  radius  était  reçu  pendant  la  flexion  ex- 
trême, p  ligament  latéral  interne,  q  portion  du  ligament  latéral  exlefne 
attachée  an  ligament  annulaire  et  embrassant  la  moitié  antérieure  du  col 
du  radius.  R  portion  du  ligament  annulaire  qui  a  été  déchirée,  s  portion 
du  tendon  du  bracliial  antérieur  couchée  entre  la  tôte  du  radius  et  Tapo- 
physe  coronoïde  du  cubitus,  t  ligament  oblique. 

Figure  3.  a  condyle  externe,  b  tête  du  radius,  c  portion  du  ligament 
latéral  externe  du  coude  aboutissant  au  ligament  annulaire,  b  vue  posté- 
rieure du  ligament  oblique,  e  surface  postérieure  du  ligament  in  ter-osseux. 
F  portion  du  ligament  inter-osseux  avec  ses  fibres  dirigées  de  haut  en  bas, 
et  du  cubitus  au  radius. 

Tous  les  muscles,  excepté  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  furent  enlevés, 
ainsi  que  le  nerf  et  les  vaisseaux  sanguins;  et  Tarticulalion  offrit  alors 
Taspect  qui  est  indiqué  dans  les  planches  ci-jointes.  Il  faut  seulement 
ajouter  que  la  partie  antérieure  du  radius  était  fortement  altérée  dans  sa 
forme,  et  qu'elle  était  parcourue  par  deux  rainures  verticales,  dans  Tune 
desquelles  était  logé  le*tendon  du  biceps.  La  dépression  articulaire  capali- 
forme  de  la  tète  du  radius  avait  disparu.  Cette  partie  de  Tos  était  presque 
plate,  privée  de  cartilage,  et  convertie  en  une  surface  lisse,  semblable  à 
de  la  porcelaine^  Quant  à  la  partie  de  la  tête  qui  était  restée  en  contact 
avec  le  cartilage  articulaire  de  Thumérus,  elle  avait  conservé  son  castilage, 
légèrement  aminci.  Lorsque  le  radius  était  porté  dans  la  rotation,  la  tète 
tournait,  en  partie,  sur  le  condyle  externe  de  Thumérus,  et  en  partie  sur  le 
tendon  du  brachial  antérieur,  qui  était  interposé  entre  elle  et  Tapophyse 
coronoïde  du  cubitus.  Le  tendon  du  biceps  suivait  le  mouvement  de  la  têtA 
du  radius;  une  capsule  membraneuse,  mince,  attachée  au  tendon  du  bi- 
ceps, du  brachial  antérieur,  et  à  la  portion  antérieure  du  ligament  latéral 
externe,  complétait  Tarticulation. 

Une  dissection,  plus  minutieuse  encore,  montra  le  rapport  exact  des  os 
et  des  ligaments,  après  enlèvement  du  biceps  et  du  brachial  antérieur.  Yoid 
quels  étaient  les  rapports  de  la  tête  du  radius  avec  Thumérus,  pendant  les 
divers  mouvements  :  pendant  la  flexion  et  Textension  de  Tavant-bras,  la 
tête  du  radius  reposait  exclusivement  sur  le  condyle  externe  et  non  sur 
Tapophyse  coronoïde  du  cubitus.  Presque  tous  les  mouvements  rotaioires 
s'accomplissaient  indépendamment  de  cette  apophyse  ;  et  c'était  seulement 
vers  la  fin  de  la  pronation  extrême  du  radius,  qu'on  voyait  la  tête  de  cet 
os  se  rapprocher  de  l'apophyse  coronoïde,  mais  eu  rester  toujours  séparée 
par  une  ligne  au  moins  d'intervalle.  La  tête  du  radius  était  placée  au-des- 
sus et  en  avant  du  bord  externe  de  l'apophyse  coronoïde  ;  mais  elle  n'était 
pas  en  contact  avec  cette  apophyse,  ainsi  qu'eût  pu  le  faire  croire  un  exa- 
men superficiel. 

Le  ligament  annulaire  n'avait  été  déchiré  qu'en  partie  ;  ses  fibres  lesploa 
externes -et  les  plus  superficielles,  qu'on  considère  généralement  comme  lu» 
étant  fournies  par  le  ligament  latéral  externe  du  coude»  étaient  intacbas^. 
et  embrassaient  encore  étroitement  le  col  du  radius.  Le  ligament  obliq«e 
n'avait  pas  été  déchiré;  etde  ligament  inter-osseux  paraissait  également 
intact,  excepté  dans  sa  partie  inférieure,  au-dessous  du  carré;  prenataur.v 
mais  c'était  probablement  là  une  disposition  congéniale. 
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Dans  cette  forme  de  luxation,  non-seulement  le  radius  était  placé  sur  un 
plan  antérieur  à  ses  relations  naturelles,  mais  il  était  encore  porté  en  haut  • 
de  sorte  que,  en  réalité,  cette  luxation  était  uoe  luxatioA  Ofta^vant  et  en 
haut,  et  non  pas  simplement  uac  luixation  en  avant.  GeltQ  él^Uoa  du  ra- 
dius devait  altérer  nécessairement  les  rapports  des  extrémités  carpiemi^s 
des  deux  os  de  Pavant-bras.  Aussi  la  portion  inrérieure  du  cubitus,  dépassait- 
elle,  en  bas,  celle  du  radius  ;  de  là,  un  changement  dans  la  relation  des  os 
cnnéifiirmes  et  semi-lunaires  de  la  main,  relativement  à  la  dtreclion  de  leor 
s«ir(âce  articulaire,  et  du  fibro-cartilage  de  Tariiculation  raitfo-cubitale  in- 
férienre.  Il  en.  était  résulté  que  le  cartilage  articulaire  avait  disparu  en 
partie  sur  Tos  semi-lunaire  et  cunéiforme,  et  qu'une  partie  de  la  surface  ar- 
ticulaire du  semi-lunaire  avait  subi  une  aliéralion  marquée  dans  sa  forme 
et  dans  sa  direction.  Il  y  avait  aussi  uae^  ouverture  considérable  à  travers 
le  fibro-cartilage  de  Tarliculation  radio-cubitale. 

Quelles  étaient,  au  juste,  les  causes  qui  s'opposaient  à  la  rentrée  de  la 
têto  du  radius  dans  la  petite  caviié  sigmoïde  du  cub««as?  C'est  ce  que 
M.  Hilton  chercha  à  déterminer.  Après  avoir  délaché  tous  les  muscles,  il 
essaya,  en  exerçant  des  tractions  sur  la  main,  d'abaisser  la  tête  du  radius 
au-dessous  du  condyle  externe;  mais  il  n'y  put  réussir.  Les  principaux  ob- 
stacles dépendaient  de  la  tension  de  cette  petite  portion  élastique  du  liga^ 
ment  inter-osseux,  placé  à  la  partîee  postérieure  du  bras  et  dont. les  fibres 
sont  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  cubitus  au  ra- 
dius; et  aussi  de  la  tension  de  cetle  partie  du  ligament  latéral  externe  du 
coude  qui  embrassait  le  col  du  radius.  La  supination  du  radius  était  ar- 
rêtée parle  ligamem  oblique  ;  la  pronation  par  les  hbres  obliques  du  liga-r 
mettt  interK)sseu&  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Le  court  supinateur  n'était 
pas  atrophié,  et  rien  n'indique  qu'il  eût  été  déchiré. 

Réflexions,  Indépendamment  de  ce  que  Tobseryation  précédente 
révèle  au  sujet  des  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  la  réduction  de  la 
Iftxation  de  l'extrémité  supérieure- da  radius  en  avant,  obstacles 
qui  se  trouvent  dans  la  tension  de  certaines  portions  des  liga- 
ments ;  le  fait  est  surtout  fort  curieux,  parce  qu^ii  montre  comment 
la  nature  travaille  à  réparer  les  désordres  causés  par  la  luxation.  Une 
articulation  nouvelle  s'était  formée  de  toute  pièce,  articulation  qui  avait 
une  cavité  creusée  dans  le  condyle  externe  de  l'humérus,  qui  était  pour- 
vue de  ligaments  propres  et  d'une  capsule  membraneuse.  C'était  dans 
cette  cavité  que  s'exécutaient  tous  les  mouvements  du  radius.  La  flexion 
seule  avait  des  limites  un  peu  courtes;  l'extension >  avait  conservé 
toute  son  étendue  ;  la  supination  et  la  pronation  surtout  étaient  un  peu 
restreintes,  mais  cependant  le  malade  avait  pu  se  servir,  sans  difïiculté^ 
de  son  membre,  pour  tous  les  usages  de  la  vie.  A  quels  efforts  n'eût- 
ii  pas  fallu  se  livrer,  quelles  tentatives  n'càt-il  pas  fallu  faire  pour 
réduire  cette  luxation  !  quels  dangers  ces  tentatives  n'eossent-elles  pas 
pa  faire  courir  au  malade  !  tandis  que,  abandonné  à  lui-même,  cet 
homme  a  pu  retrouver  la  plus  grande  partie  de  ses  mouvements.  Nous 
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sommes  donc  aatorisé  à  dii^e  qu'il  est  certaines  luxations,  parmi  les- 
quelles on  peut  ranger  la  luxation  du  radius  en  avant,  qui  peuvent 
être  abandonnées  à  elles-mêmes,  lorsque  des  tentatives  de  réduction  ont 
été  faites  sans  succès.  Un  jour  viendra  peut-être  où  les  procès  de  la 
chirurgie  nous  auront  donné,  pour  ces  luxations,  des  procédés  de  ré- 
duction plus  parfaits  que  ceux  que  nous  possédons  ;  mais  dans  Pétat  ac- 
tuel de  nos  connaissances,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  est  un  certain  nombre 
de  cas  où  le  chirurgien  montre,  en  s'abstenant,  plus  de  sagesse  et  d'habi» 
letc  qu'en  se  livrant  à  des  tentatives  douloureuses  et  impuissantes. 

CHIMIE   ET   PHARMACIE. 


REMARQUES  PHARMACOLOGIQUES  SUR  L  OPIUM  ET  SES  PREPARATIONS. 

Deux  articles  intéressants,  l'un  de  M.  Chevalier,  l'autre  de  M.  Guil- 
licrmond,  nous  fournissent  l'occasion  de  faire  les  quelques  remarques 
qui  suivent,  sur  Tune  des  substances  les  plus  importantes  de  la  matière 
médicale;  nous  avons  nommé  l'opium. 

Il  faut  rapporter  à  la  morphine  les  9/10  de  l'action  médicatrîce  de 
l'opium.  Ce  fait  admis,  il  s'ensuit  que  la  qualité  de  l'opium  doit  se  îa- 
ger  d'après  sa  richesse  en  cet  alcaloïde.  Or,  les  opiums  du  commerce 
offrent  de  très-grandes  dissemblances  sur  ce  point  capital.  Les  opiums 
que  l'on  rencontre  dans  le  commerce  français  sont  ceux  dits  de  Smyrne, 
de  Constantinople  et  d'Alexandrie.  L'opium  de  Smyrne  est  générale- 
ment de  meilleure  qualité  que  tes  deux  autres  ;  il  contient  de  6  à  9/100 
de  morphine.  Celui  de  Constantinople,  qui  vient  ensuite ,  en  contient 
3  à  4-/100,  enfin  celui  d'Alexandrie  n'en  contient  que  2  à  3/100. 

Le  Codex,  en  prescrivant  l'opium  qui  doit  entrer  dans  une  prépara- 
tion, s'exprime  ainsi  :  Opium  choisi.  Que  faut-il  entendre  par  cettespë- 
cification?  un  opium  de  belle  apparence,  un  opium  riche  en  morphine  ? 
car  ces  deux  conditions  ne  vont  pas  toujours  de  pair.  Si  c'est  l'opium 
de  Smyrne,  comme  plus  riche  en  morphine,  qu'il  faut  entendre,  la  spé- 
cification est  encore  vague  ;   car  s'il  est  vrai  que  cette  sorte  d'opium 
contient  plus  de  morphine  que  les  autres,  la  préparation  de  cet  alca- 
loïde y  varie  entre  ô  et  9/100,  chiffres  dont  le  dernier  est  d'un  tiers  plus 
élevé  que  le  premier.  En  outre,  on  a  rencontré  de  l'opium  ayant  toutes 
les  apparences  de  l'opium  de  Smyrne,  qui  ne  contenait  cependant  pas  un 
atome  de  morphine;  c'était  de  l'opium  épuisé,  auquel,  par  une  mani- 
pulation habile,  on  avait  donné  les  apparences  d'un  opium  naturel. 
D'un  autre  coté,  la  quantité  d'eau  hygroscopique  contenue  dans  les 
opiums  des  différentes  sortes  varie  de  25  à  50/ 100.  On  conçoit,  par 
ces  données,  quelles  disparates  fâcheuses  à  tous  égards  peuvent  ré- 
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«ttltec,  dans  l'atfliioa  4|H>AvûcpB  4*fm  médi^taettl,  àt  Vitmfl^  d'un 
4|Muin  choisi  smàemmt  suc  l'^f  paneaoe,  €omme^>saiiibl£  l'indiquer  le 
Codex, 

D'accoid  avéc  M.  Cbevalier^  ikmib  youdrioiis  qu'il»  iut  «déftidé  |^ 
l^autorité,.  Je  iu jet  est  assez  ioipor fiant  ^pour  «oia,  ^'Muam  mpiiun,  ex~ 
•epté  celui  desliné  à  rextracâon  des^dcaloïdes,  ne  «pût  «éb'e  vendu  »as 
a¥oir  été  titré,  et  que  le  négociant  lut  tenu  d'ea  indiquer  ils  titre  lors 
de  Ja  vente.  On  exi^  bien  que  les  bijoux  soieni:  titrés. 

G»fflDie  complément  de  cette  mesure^  le  Codex  devrait,  indiquer  ie 
tiire  ttorphique  de  l'opiuin  à  employer  dans  les  prépara tioos  pharaïa- 
cea tiques,  afin  q«e  ces  préparatioiiâ  eussent,  àans  toutes  les  offîcines, 
ia  mène  oompositioji  fondamentale.  Kimis  ^vons  vu  qse  la  proportion 
de  morpbîne  dans  l'opium  de  Smyrne  oscillait  entre  6  et  9/lÛÛ.  D'après 
etCtecouBidération,  il  nous  semblerait  rationnel  de.prendre  pour  type  de 
r^ium  c^cinal  un  opium  renfermant  la  mojicenae  de  ces  deux  pro- 
.j^ortions,  c'est<4Hlire  7,  5  pour  lOdde  psorjihinie.  Cette  règle  étabUe, 
il  Mrait  iaeile  de  calculer  la  base  active  des  |N;éparations  opiacées  ;  (m 
saurait,  par  exempie,  que  l'extrait,  la  plus  importante  dfenti'e  ellea,  et 
dont  l'opium  brut  fournit  sensiblement  la  moitié  de  son  poids,  contient 
conséquemmcnt  15/100  de  morpbine,  ou  à  peu  près  1/7. 

Des  pbarmacologistes,  pour  obvier  aux  inconvénients  de  cette  varia- 
bilité  dans  la  icoioposîtfOR  de*  l'opium,  trart  proposé  de  le  remplacer 
dans  tous  ces  emplois  par  son  principe  actif.  Selon  nous,  la  réforme 
serait  trop  radicale.  S'il  est  vrai  que  dans  la  majeure  pa  rtie  des  cas  les 
alcaloïdes  peuvent  remplacer  avec  avantage  les  sobstafices  ^qui  les  re- 
oèknt,  il  est  des  cas  où  ils  sont  mani&stemcittiBf meurs  à  leurs  asso- 
ciations naturelles.  C'est  un  fait  d'expérienoe,  que  tel  malade  qui  est 
soulagé  par  une  préparatyon  opiacée,  vent  son  état  s'empirer  soos  l'in- 
fluence d'une  préparation  morpbiqiie,  tandis  que  l'inwrse  n'a  pour 
ainsi  dire  jamais  lieu  que  dans  les  cas  où  l'un  et  l'autre  genre  de  prépa- 
rations irritent  plutôt  qu'ils  ne  calment.  Les  laudanums,  Télixir  paré- 
gorique, les  pilules  de  cynoglosse,  sont  des  préparations  opiacées  qui 
ont  fait  leurs  preuves  ;  il  ne  s'agit  que  d'en  régulariser  la  force. 

M.  Guilliermond  a  fait  connaître  un  bon  procédé  pour  reconnaître 
la  valeur  d'un  opium.  Il  consiste  à  prendre  sur  dilfci^ents  points  de  la 
masse  de  Fopium  à  essayer  un  écbantillon  de  15  grammes.  On  le 
délaye  dans  un  mortier  avec  60  grammes  d^alcool  à  70  degrés,  on 
jette  sur  une  toile,  et  on  exprime  pour  séparer  la  teinture.  On  reprend 
le  marc  avec  40  grammes  de  nouvel  alcool  au  même  degré,  et  on  réunit 
les  teintures  dans  un  flacon  à  large  «ii¥erture,  dans  lequel  on  a  pesé 
60  grammes  d'ammoniaque.  Douze  beures  après,  le  résultat  est  obtenu  : 
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ia  morphine  s'est  éliminée  d'elle-même,  accompagnée  d'une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  narcotine  :  la  morphine  tapissant  les  parois 
du  flacon,  sous  forme  de  cristaux  colorés,  assez  gros  et  d'un  toucher 
rude  ;  la  narcotine  se  trouvant  cristallisée  en  petites  aiguilles  nacrées, 
blanches  et  fort  légères.  On  réunit  les  cristaux  sur  un  linge,  et  on  les 
laye  avec  de  l'eau  k  plusieurs  reprises  pour  les  séparer  du  méconate 
d'ammoniaque  qui  les  souille.  On  reprend  ces  cristaux  pour  les  plonger 
dans  une  petite  cantine  pleine  d'eau.  La  narcotine,  qui  est  très-légère, 
reste  suspendue  dans  ce  véhicule,  et  on  peut  par  décantation  la  séparer 
suffisamment  de  la  morphine,  qui,  restant  au  fond,  peut  être  recueillie, 
séchée  et  pesée  aussitôt.  Pour  qu'un  opium  soit  de  bonne  qualité,  il 
faut  qu'il  rende  ainsi  de  1,25  à  1,50  de  morphine  cristallisée  pour 
15  d'opium;  on  en  trouve  qui  donne  1,75. 

Ce  procédé,  qui  réussit  parfaitement  bien  avec  les  opiums  de  qualité 
supérieures  et  moyennes,  ne  réussit  plus,  à  moins  de  le  modifier  un  peu, 
avec  les  opiums  pauvres  en  morphine  ou  très-résineux  ;  mais  par  cela 
même  qu'ils  ne  donnent  pas  de  résultats  ,  on  est  averti  qu'on  a  affaire 
à  un  opium  de  qualité  inférieure,  et  partant  à  rejeter. 


LOOCH  BLANC  SOLIDIFIE. 

Amandes  douces 280  grammes. 

—      amères 30 

£au  de  fleurs  d'oranger. ...    310 

On  monde  les  amandes  de  leur  pellicule  et  on  les  réduit  en  une  pâte 
très-fine  sur  une  pierre  à  chocolat  ;  après  y  avoir  ajouté  l'eau  de  fleurs 
d'oranger  on  soumet  cette  préparation  à  l'action  d'une  forte  presse 
pour  obtenir  un  lait  d'amandes,  et  on  réunit  ce  lait  avec  : 

Gomme  adragante  pulvérisée. ...     40  grammes. 

Eau  de  fieurs  d'oranger 310 

On  fait  un  mélange  homogène  et  on  y  ajoute  : 

Sucre  en  poudre 500  grammes. 

Acétate  de  morphine 1 ,  30 

Extrait  sec  d'ipécacuanha 2,  60 

Après  avoir  obtenu  un  mélange  exact,  on  divise  la  masse  en  tablettes 
à  l'aide  de  l'emporte-pièce  et  on  sèche  à  l'étuve. 

Cette  formule,  qui  est  de  M.  Albin  Deflou,  nous  semble  devoir  don- 
ner un  pectoral  efficace  et  agréable.  D. 
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RECHERCHES   CHIMIQUES   ET   MÉDICINALES   SUR  LA   SÂLlCÀlRE. 

(Suite  et  fin  (1).) 

Nos  recherches  sur  l'emploi  thérapeutique  que  Tancienne  méde- 
cine a  fait  de  lasalicaire,  l'usage  populaire  et  toujours  efficace,  bien  que 
routinier,  qu'on  en  fait  encore  journellement  dans  le  Berry,  et  notre 
pratique  particulière,  nous  ont  convaincu  des  propriétés  médicinales 
de  cette  plante.  Pour  faire  partager  notre  conviction  à  nos  confrères, 
nous  avons  pensé  qu'il  suffisait  de  prouver  que,  sur  ce  point,  la  pra- 
tique médicale  ancienne  s'accorde  complètement  avec  nos  théories  mo- 
dernes. Le  moyen  d'y  réussir  consistant  à  mettre  en  vue  les  principes 
immédiats  de  la  salicaire,  nous  en  avons  fait  l'analyse,  et  nous  l'a- 
vons trouvée  composée  de  :  matière  résineuse  verte  ;  huile  essentielle, 
d'une  odeur  fade  ^  mucilage  ;  tannin  ;  traces  de  glycyrrhizène. 

H  résulte  évidemment  de  cette  analyse,  que  l'emploi  de  la  salicaire 
-contre  les  affections  que  nous  avons  précédemment  désignées  est  on 
ne  peut  plus  rationnel  ;  et  les  bons  résultats  obtenus  se  conçoivent  et 
s'expliquent  aisément.  En  effet ,  n'employons-nous  pas  chaque  jour, 
et  cela  avec  beaucoup  d'avantage,  contre  les  diarrhées  nerveuses,  sé- 
reuses ou  muqueuses,  Te  mélange  des  mucilagineux  et  des  astringents  ? 
n  est  donc  évident  que  la  salicaire  doit  jotiir  dWe  grande  efficacité 
contre  ces  affections,  puisque  ce  mélange  se  trouve  tout  naturellement 
formé  dans  cette  plante. 

Elle  n'est  pas  moins  salutaire  contre  les  dévoiements  récents  exempts 
de  douleur,  les  affections  diarrhéiques  et  dyssentériques  qui  se  prolon- 
gent, et  dont  les  symptômes  fébriles  et  inflammatoires  ont  disparu  ; 
contre  les  diarrhées  et  dyssentcries  hybernales  invétérées  ;  et,  en  gé- 
néral, contre  tout  dévoiement  long  et  rebelle  à  beaucoup  d'autres 
remèdes. 

Par  une  prévoyance  heureuse,  et  que  nous  méconnaissons  trop  sou- 
vent, la  nature,  toujours  bonne  mère,  fait  croître  en  abondance  dans 
les  contrées  marécageuses,  où  les  fièvres  intermittentes  et  les  diarrhées 
sont  si  communes  et  si  tenaces,  la  salicaire,  qui  est  le  vrai  spécifique 
de  ces  maladies  locales. 

On  peut  l'administrer  sous  toutes  les  formes  pharmaceutiques  :  en 
poudre,  à  la  dose  de  2,  4,  8  et  10  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  en  infusion ,  15  à  20  grammes  par  litre  d'eau,  ce  qui  donne 
une  boisson  agréable  ;  en  pilules  faites  avec  l'extrait  de  la  plante. 
Nous  préférons  le  sirop,  que  nous  préparons  ainsi  : 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  janvier,  page  66. 
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Pr.  Sominitcs  fleuries  de  salicaire,  en  pondre 

grossière 150  grammes. 

Eau  bouillante Quant,  suffis. 

Afrcs  ufie  infusiwi  de  TÛigt-<(uati*e  heures,  passez,  exprimes  for* 
iCOMSt»  eUnHezÀ 

Sirop  de  socre  bien  cuk 1  kilagnm* 

Faîtes  jréduîre  au  feu  jusqu'à  ce  qu^il  marque  31  degré». 

Gs  tiûsop^  doAl  la  saveur  légèremeut  aroK&a  tique  est  agréaUe,  «t 
Amt  la  oouleur  est  d'un  rouge  foncé,  se  conseri'e  par£utemeDt. 

U  peut  remplacer  la  tormealîHe,  planie  indigène,  comuie  aussi  la 
bislerte,  eicellent  tonique,  que  Ton  a  grand  tort  de  négliger^. 

Si  nous  apprécions  le  nérite  de  ce  sirop,  c'est  surtout  oomme  auc- 
cédané  «k  mouiésia  et  de  plusieurs  des  médicaments  exotiques  importés 
à  grands  firas  de  toutcB  les  parties  du  NooTean-Monde.  Il  pe«l  ks 
jsemplacer  toutes^  «t  même  avec  ayaiitage.  Il  sulfit  pour  ^ceU  d'ajoa- 
rler,  par  chaque  30  graonnes  de  ce  sirop,  un  gramoie  on  pkis  de  ta»- 
AÎDy  âeloB  les  cas  «dans  lesquels  on  veut  l'administrer. 

M£DilDEFROT   ET   StJKKISLAS   MâSITllf. 


GORBESPOKIIABKX  if^T^il^Tri^y^ir 


M,  le  professeur  Forget  nous  communique  la  lettre  et  b 
suivantes,  qui  ont  trait  à  une  de  nos  précédentes  puUications  : 

VOBnSSEMEnrS  OPIWIATRES  GUÉRIS  PAR  LE  MAL  DE  MER. 

Alger,  20  janvier  ISSCL 
Monsieur  et  très-honoré  maître,  l'article  publié  par  le  docteur 
leau  (de  Nantes)  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Xkékm' 
peutique  sur  les  vomissements  purement  nerveux,  m'a  rappelé  4ub  fait 
de  la  même  nature,  que  je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  votre  ^eu- 
luen,  parce  qu'il  s'est  passé  dans  des  circonstances  particuliej%s.qui  se 
rapportent  d'une  manière  toute  spéciale  à  vos  connaissances  étendues 
sur  les  maladies  navales. 

Madame  P....,  trente  ans,  constitution  nerveuse,  mère  de  trois  en- 
faints,  était  depuis  longtemps  sujette  à  des  vomissements  assez  opiaiâ- 
jtres,  survenus  dans  l'état  parfait  de  santé,  sans  cause  appréciaUcy^rt 
Tainement  traités  par  les  moyens  divers  (éther,  acides,  vomitifs,  opia- 
cés, sangsues,  etc.,  etc.);  aucun  symptôme  d'embarras  ^stri^pe, 
d'inflammation,  d'altération  chronique  de  l'estomac  ;  rien  absolument 
du  côté  des  viscères  abdominaux,  des  voies  gutturales  ;  point  de  hernie^ 
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point  de  lésion  des  organes  génito-urinaires.  Les  grossesses  avaient  été 
bonnes,  les  accouchements  faciles;  l'appétit  persistait  ]  toutes  les  fonc- 
tions s'exécutaient  normalement,  à  part  celles  de  Testomac  qui  rejetait 
plusieurs  fois  par  semaine  une  sérosité  citrine,  abondante.  Du  reste, 
jamais  de  fièvre,  jamais  de  douleurs  à  Tépigastre  ;  point  de  causes  mo- 
rales tristes. 

En  considérant  le  tempérament  excessivement  nerveux  de  celte 
dame,  l'on  est  naturellement  porté  à  regarder  son  affection  comme  pu- 
rement spasmodique,  comme  une  névrose  gastrique. 

Tel  était  son  état  lorsqu'elle  s'embarqua  en  octobre  1848  pour  venir 
en  Algérie.  Le  début  de  la  traversée  fut  affreux  pour  elle  :  des  vomisse- 
ments douloureux  et  très-fréquents  se  manifestèrent  le  premier  jour. 

Le  lendemain  elle  se  trouvait  calme,  soulagée,  très  à  son  aise,  et 
mangeait  avec  autant  d'appétit  que  la  veille  elle  aviail  éprouvé  de  dé- 
goût pour  tout  aliment. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  ;  aucune  nau- 
sée ne  s'est  fait  sentir,  et  cette  dame  se  trouve,   depuis  son  voyage 
maritime,  complètement  débarrassée  d'une  incommodité  qui  avait  fin 
par  lui  rendre  l'existence  peu  supportable. 

Il  semble  que  la  guérison  n'ait  pu  s'opérer  ici  que  par  une  modifi- 
cation apportée  par  le  mal  de  mer  dans  la  modalité  nerveuse  de  l'es- 
tomac, et,  par  suite,  dans  la  nature  des  vomissements  qui  existaient  de- 
puis longtemps.  Il  serait  difficile  d'expliquer  autrement  comment  des 
vomissements  peuvent  guérir  des  vomissements,  si  l'on  réfléchit  surtout 
que  des  émétiques  avaient  été  antérieurement  administrés  à  diverses 
reprises,  mais  sans  succès  aucun. 

Cette  observation  me  p?iraît  curieuse  à  plusieurs  titres  :  1°  elle  con- 
firme l'existence  réelle  d'une  névrose  essentielle  de  l'estomac  ;  2**  elle 
indique  le  parti  avantageux  que  l'on  peut  tirer  du  mal  de  mer  comme 
moyen  curatif. 

C'est  à  ce  double  point  de  vue,  monsieur  et  très -honoré  maître, 
que  je  viens  vous  communiquer  ce  fait,  dans  Tespoir  que  vous  dai- 
gnerez, si  toutefois  vos  occupations  vous  le  permettent,  me  transmettre 
à  son  sujet  le  résultat  de  votre  pratique  navale  et  de  votre  haute  ex- 
périence médicale 

Veuillez  agréer,  etc.  Docteur  E.  L.  Bertherand, 

chirurgien  aide-major  attaché  aux  affaires  arabes. 

Réponse. 

Strasbourg;  4  février  1850. 

Mon  cher  confrère,  j'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  la  curieuse  ob- 
servation des  vomissements  opiniâtres  guéris  par  k  mal  de  mer^ 
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que  TOUS  m'avez  fait  l'honneur  de  in'adresser.  Je  n'ai  jamais  observé  dé 
fails  semblables  :  néanmoins,  ce  résultat  n'a  rien  qui  m'étonne.  En  re- 
lisant le  chapitre  de  ma  médecine  navale  où  se  trouve  traitée  avec  as- 
sez de  soin  la  question  des  maladies  que  la  navigation  peut  guérir^ 
j'y  trouve  des  passages  qui  sont  comme  le  pressentiment  des  effets  que 
vous  avez  constatés.  Permettez-moi  de  vous  les  soumettre  en  extrait  : 

«  Parmi  les  maladies  que  la  navigation  peut  guérir  se  trouvent  celles 

qui  nécessitent  la  gestation  communiquée,  les  fortes  émotions Les 

anciens  prescrivaient  la  navigation  comme  un  moyen  empirique  sus- 
ceptible d'opérer  une  forte  perturbation  dans  les  habitudes  physiques 

et  morales Le  phénomène  le  plus  saillant  et  manifestement  le  plus 

actif,  c'est  le  spasme  intestinal  qui  constitue  le  mal  de  mer  ;  c'est  sur  lui 
qqe  les  anciens  fondaient  avec  raison  l'indication  principale,  soit  pour 
communiquer  du  ton  aux  viscères,  soit  pour  évacuer  mécaniquement 
les  humeurs...  Nul  doute  que  ces  nausées  répétées  ne  puissent  modi- 
fier avantageusement  les  organes  digestifs  débilités  ou  même  irrités, 
en  changeant  le  mode  d'irritation. 

c(  Parmi  les  maladies  de  l'appareil  digestif  nous  n'en  connaissons 
cependant  guère  que  la  navigation  puisse  guérir,  si  ce  n'est  certaines 
névroses,  certaines  débilités  dont  la  nature  essentielle  est  ignorée.  » 
(Méd.  nav.  t.  Il,  p.  295  et  suiv.) 

■ 

Ces  prévisions,  que  votre  observation  vient  justifier,  sont  assez  re- 
marquables, eu  égard  à  l'époque  où  elles  ont  été  formulées.  Lorsque 
j'écrivais  ma  médecine  navale^  il  y  a  dix-huit  ans,  la  théorie  moderne 
de  la  substitution,  appelée  alors  perturbation,  était  moins  bien  com- 
prise et  surtout  moins  fréquemment  et  moins  hardiment  appliquée 
qu'aujourd'hui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  votre  fait  restera  comme  indication  de  recourir  au 
même  moyen  dans  les  cas  analogues  ;  et  si  la  situation  des  malades  les 
met  hors  de  portée  d'essayer  de  la  navigation,  ne  serait-il  pas  rationnel 
de  tenter  à  leur  égard  quelques  procédés  du  même  genre,  sinon  équi- 
valents, tels  que  l'escarpolette,  la  valse,  et  même  la  voiture,  qui,  chez 
beaucoup  d'individus,  produisent  un  véritable  mal  de  mer?  C'est  là 
une  indication  nouvelle  qui,  peut-être,  ne  sera  pas  sans  fruit,  et  qu'on 
doit  accueillir  avec  d'autant  plus  d'espoir  que  le  vomissement  nerveux 
est  une  de  ces  affections  qui,  parfois,  résistent  opiniâtrement  à  tous  les 
modificateurs  (1).  N'ai-je  pas  publié  moi-même,  il  y  a  quelques  années, 

(1)  M.  Valleix,  à  la  fin  de  son  article  sur  le  vomissement  nerveux  (tome 
XXXVII,  page  307),  cite  un  fait  de  notre  pratique  qui  conflrme  les  prévi- 
sions de  notre  savant  collaboratew.  {Note  du  rédacteur  en  chef,] 
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un  cas  de  mort^  occasionnée  par  des  vomissements  incoercibles  ? 
(Gaz*  méd.  de  Strasb.,  an.  1847,  numéro  223.) 

Merci  4onc  de  votre  intéressante  communication  ;  je  la  transmets, 
aTcc  ma  réponse,  au  Bulletin  de  Thérapeutique  qui  tous  Ta  inspirée, 
et  qui,  par  cela  même,  trouvera  peut-êti'e  convenable  de  la  publier. 

Votre  dévoué  et  affectionné,  professeur  Forget. 


•9«» 
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Physiologie^  médecine  et  métaphysique  du  magnétisme,  par  J.  Char- 
pignon,  docteur  en  médecine,  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  à 
Orléans.  (Chez  Germer-Baillière). 

Si  le  magnétisme  était  démontré  pour  nous,  comme  il  semble  Tctre 
pour  quelques-uns  des  hommes,  dont  nous  avons  lu  les  livres  sur  cette 
matière,  et  que  nous  prétendissions  à  faire  accepter  cette  science  du 
monde  savant,  qui  jusqu'ici  Ta  opiniâtrement  rejetée,  nous  ne  nous 
occuperions  que  d'une  chose  :  ce  serait  de  recueillir  un  certain  nombre 
de  faits,  et  de  les  poser  dans  la  science  avec  toutes  les  conditions  qui 
en  établissent  la  rigoureuse  authenticité  :  quant  à  la  théorisation  de  ces 
faits,  nous  n'y  songerions  même  pas  ;  c'est  vain  labeur,  que  de  cher- 
cher A  théoriser  des  faits  aussi  grandement  contestés  que  ceux  du  ma- 
gnétisme. Ce  n'est  point  là  la  marche  que  suivent  les  auteurs,  médecins 
ou  autres,  qui  écrivent  sur  le  magnétisme  ;  ils  vous  parlent  de  tout  à 
propos  du  magnétisme  ;  religion,  histoire,  philosophie,  médecine,  phy- 
sique, chimie,  etc.,  passé,  présent,  avenir,  création  et  fin  du  monde  , 
ils  manient  tout  cela  avec  un  aplomb  sans  égal  ;  ils  ont  la  clef  de  tous 
les  grands  problèmes  cachés  sous  ces  immenses  questions.  Les  somnam- 
bules sont  les  sphinx  incompris  de  toutes  ces  énigmes  ;  ils  ont  une  so- 
lution pour  toutes  les  difficultés,  et  quand,  sur  leurs  pas,  vous  êtes 
arrivés  aux  colonnes  d'Hercule  de  ce  monde  physique,  intellectuel  et 
moral,  ils  vous  diraient  volontiers,  comme  l'ange  de  Milîon  :  Si  tu  as 
encore  à  m'adresser  quelques  questions  sur  des  choses  qui  ne  surpassent 
point  trop  l'intelligence  humaine,  parle  : 

If  else  tbou  Seek'st 

Aught,  not  surpassîBg  human  measure,  Say. 

M.  Charpignon  n'en  a  point  agi  autrement  ;  dans  le  chapitre  qui 
owvre  son  livre,  il  traite  de  la  génération  du  fluide  magnétique,  et  de 
ses  analogies  avec  les  autres  fluides  impondérables;  puis  de  l'existence 
du  fluide  magnétique  animal,  qn'il  compare  avec  le  fluide  électrique* 
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Il  semblerait,  d'après  ces  litres  de  chapitres,  que  l'auteur  suive  ici  la 
marche  indiquée  par  la  philosophie  des  sciences;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
fausse  apparence.  Les  faits  qui  se    trouvent  sous  cette  rubrique  sont 
des  assertions  de  somnambules,  et  rien  de  plus  ;  pour  moi,  nous  disait 
un  jour  M.  le  professeur  Andral,  la  plus  grande  merveille  qui  se  soit 
produite  à  l'endroit  du  magnétisme,  c'est  la  déraison  que  montrent  des 
hommes  de  sens  et  d'esprit,  dès  qu'il  s'agit  de  cette  pseudo-science. 
Nous  regrettons  que  ce  soit  à  propos  du  livre  de  M,  Charpignon  que 
nous  nous  soyons  rappelé  cette  parole  de  notre  savant  maître.  Mais  ce 
qui  tempère  notre  regret,  c'est  que  nous  tenons  M.  Charpignon  pour 
un  homme  de  sens  et  de  science  réelle,  et  que  si  nous  lui  appliquons  la 
première  partie  du  jugement  du  professeur  de  pathologie  générale, 
nous  réclamons  aussi  pour  lui  les  bénéfices  de  la  seconde.  Donc  le  mé- 
decin d'Orléans  parle  du  fluide  magnétique  animal,  comme  d'un  fait 
aussi  parfaitement  démontré  que  l'électricité  ou  la  lumière.  Sur  la  foi 
de  somnambules,  il  vous  afûrmc  que  ce  fluide  peut  être  recueilli^  con- 
densé, rais  en  bouteille,  et  parfaitement  reconnu,  dégusté  même.  Nous 
avions  parfois  entendu  parler  de  fluide  rose,  bleu,  vert,  parfumé, 
inodore,  etc.;  nous  croyions  que  cela  se  disait  dans  un  salon,  mais  ne 
s'écrivait  pas.  Nous  nous  trompions  :  M.  Charpignon  afBrme  que  le 
fluide  magnétique  est  plus  ou  moins  brillant,  pur  et  actif,  suivant  Tâge, 
le  sexe,  la  santé  et  l'énergie  morale.  Le  fluide  magnétique  fuîguré  par 
les  nerfs  du  bras  est  pur,  d'une  lumière  brillante  et  blanche;  celui  que 
le  souffle  émet  est  moins  brillant  ;  il  est  probable,  ajoute  l'auteur  avec 
une  adorable  naïveté,  que  c'est  à  cause  des  autres  gaz  dégages  par 
l'expiration,  en  insufflant  dans  le  flacon.  Remarquez  que  dans  toutes 
leurs  affirmations  les  somnambules  suivent  invariablement  la  loi  d'une 
analogie  vulgaire,  ou  reproduisent  les  conceptions  de  la  science  con- 
temporaine. SousBroussais,  les  somnambules  ne  voyaient  que  gastrite; 
depuis  que  nous  avons  changé  cela,  elles  voient  surtout  des  gastralgies. 
De  même,  le  fluide  électrique  consiste  dans  une  vapeur  brillante,  qui 
s'échappe  des  corps  dans  certaines  conditions  déterminées  ;  ce  fluide  a 
la  plus  grande  analogie  avec  le  fluide  magnétique;  elles  le  voient,  le 
décrivent,  chaque  fois  qu'il  s'accumule  sur  un  conducteur,  sur  lequel 
leur  sens  interne  est  dirigé.  Ce  sont  là  des  faits  étranges  sans  doute, 
et  qui  par  cela  même  qu'ils  s'éloignent  autant  des  faits  connus,  mérite- 
raient d'être  surabondamment  démontrés  ;   mais  cette  démonstration 
manque  complètement;  on  se  borne  à  les  affirmer,  et  puis,  comme  nous 
l'avons   dit  tout  d'abord ,  on  s'occupe    exclusivement  de  leur  théo- 
rie. La   dent  d'or,  la  dent    d'or,    monsieur  Charpignon,  de  grâce, 
rappelez  vous  l'histoire  de  la  dent  d'or. 
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U  scffait  fastiéieax  poir^neos  «ft  pieu  instructif  pour  le  lecteur  de  snî- 
fgt  M.  Charpignon:  dansies  méandres  infiniment  yariés  de  la  pbysio'^ 
logie,  et  la  médecine,  et  de  ia  métaphysique  du  magnétisme  :  conten- 
lons-nons,  qmni  à  )a  médecine,  d'esquisser  à  grands  traits  un  fnit  rap 
jporté  par  i'jNiteiir  ;  fait  qui  démontre,  suivant  lui,  la  puissance  du  ma- 
.^étKBK  appticfoéà  lamédecine.  Ce  fait  est  le  suivant  :  II  s'ngit  d'une 
'Amrae  xpi,  pendant  longues  années,  fot  sujette  à  de  vives  souffrances, 
et  que  n'avait  pu  parvenir  à  ^guérir,  à   soulager  même,  la  médecine 
malgaire.  Parmi  les  médecins  oonsulfés,  les  uns  avaient  vu  chez  cette 
ijpauvre  patiente  une  œaladiede  l'estomac,  d'autres  une  maladie  du  foie, 
ceux-ci  UB  cancer,  ceux-là  une  simple  névropathie.  Bref,  cette  femme, 
hi&e  de  tmit,  même  -de  l'espérance,  se  fit  magnétiser,  devint  som- 
aambole,  lut  dans  ses  propres  entrailles;  elle  vit  que  Testomnc  était 
d'm  iauneipâle,  et  formait  une  poche  dont  les  parois  étaient  si  épaisses 
qu'elles  ressemblaient  à  une  couenne  de  porc.  Ce  diagnostic  posé,  la 
somnambule  se  prescrivit  un  cataplasme  composé  de  son,  de  racine  de 
patience,  d'oignons  de  lis  et  de  graisse  de  mouton  ;  le  tout  cuit  ensemble  : 
puis  boire,  trois  "feis  par  jour,  d'une  infusion  de  pariétaire  avec  du  si- 
rop de  chicorée;  enfin  après  huit  cataplasmes  et  non  pas  neuf,  niimef'o 
Dem  $iûn  impare  g^vdet,  purgation  avec  l'huile  de  ricin.  Ceci  n'a 
rien  de  bien  transcendant  ;  c'est  la  simplicité  du  génie,  c'est  de  la  mé- 
idecioe  primitive,  ratais  n'importe;  en  quelques  jours  la  malade  guérit 
d'une  affection  qui  avait  résisté  à  une  foule  de  médications  employées 
pendant  plus  de  huit  ans.  En  conscience,  monsieur  Charpignon,  est-oe 
que  TOUS  admettez  tout  cela  sans  hésitation?  Vous  avez  étudié  la  science, 
■votre  livre  en  fait  foi  :  or,  s'il  est  permis  de  conclure  quelque  chose  des 
assertions  de  votre  somnambule,  qu'est-ce  qu'un  estomac  dont  les  pa- 
rois sont  si  épaisses  qu'elles  ressemblent  à  une  couenne  de  porc?  C'est 
Jà  u«e  véritable  désorganisation,  c'est  un  squirrhe,  c'est-à-dire  une 
maladie  incurable.  Or,  croyez-vous  qu'un  cataplasme  même  composé 
4le  son,  d'oignons  de  lis  et  de  graisse  de  mouton,  qu'une  tisane  de  pa- 
riétaire, une  pucgation  avec  Tbaile  de  ricin  ;  croyez-vous,  disons-nous, 
4|!ieoe  simulacre  de  médecine  poisse  faire  rétrograder  un  cancer  et  le 
^[uérir?  Non,  vous  ne  le  pouvcE  croire,  ou  la  conviction  se  fait  dans 
votre  intelligence  à  d'autres  conditions  que  dans  l'intelligence  du  reste 
iea  homncs. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques;  qu'on  nous  per- 
flletlede  finir  par  one  courte  citation .  M.  Charpignon  dit  quelque  part 
dans  son  livre  que  les  philosophes  et  les  nédeciBS  du  Nord,  et  il  entend 
«orloat  par  lâ.les  philosophes  et  les  médecins  allemands,  sont  presque 
40Bi  ibUîbb  «fqoBisd^hai  «hk  tlwtriiies  do  magnéûsme*  CcW^  «»»^\^ùtffCk 
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nous  a  para  fort  étrange,  mais  elle  le  paraîtrait  bien  plus  encrane  au 
médecin  illustre  qui  a  écrit  les  lignes  suivantes  :  «  Le  magnétisme, 
dit  animal,  sembla  d'abord  répandre  quelque  jour  sur  ce  sujet  éing- 
matique  (essence  de  la  yie).  On  crut  que  le  frottement  d'un  homme  pair 
un  autre,  l'apposition  des  mains,  produisaient  des  effets  remarquables, 
dépendant  de  la  transmission  d'un  prétendu  fluide  zoomagnétique,  que 
quelques  personnes  s'imaginaient  même  pouvoir  accumuler  à  l'aide  de 
certains  appareils;  mais  l'histoire  du  magnétisme  animal  est  devenue  on 
véritable  tissu  de  mensonges  et  de  déceptions  :  elle  n'a  montré  qu'âne* 
seule  chose,  c'est  combien  peu  la  plupart  des  médecins  ont  d'aptitude 
pour  l'observation  empirique,  et  combien  ils  sont  loin  de  posséder  l'es- 
prit  d'examen  si  généralement  appliqué  dans  les  autres  sciences  phyâ- 
qucs.  Il  n'est  aucun  fait  dans  cette  histoire  qui  ne  soulève  des  doates, 
et  l'on  n'a  la  certitude  que  d'une  seule  chose,  le  nombre  inûni^des  iUn-* 
sions.  »  {Physiol,  de  Muller,  tom,  I«  page  23.) 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


BELLADOWE.  Son  emploi  exté- 
rieur comme  moyen  d^expidsion  des 
calctdsurinaires  de  petit  volume.  Tout 
le  inonde  (fonnatl  refiQcaciié  de  la 
belladone  dans  les  cas  de  siriciures 
spasmodiques  des  divers  conduits  ou 
oriOces  naturels  ;  la  pratique  journa- 
lière en  fournit  de -nombreux  et  heu- 
reux exemples.  Nous  avons  fait  con- 
naître diverses  autres  applications 
de  la  propriété  sédative  de  cette 
substance,  notamment  comme  moyen 
de  calmer  les  douleurs  des  calculeux 
{Bullet.  thérap.^  t.  29,  p.  71,  et  t.  37, 
p.  278).  Il  est  encore  un  autre  mode 
d'action  de  la  belladone,  ou  plutôt 
une  autre  application  de  la  merveil- 
leuse aciion  de  cet  agent  sur  la  con- 
tractilité  des  tissus,  sur  laquelle 
quelques  médecins  italiens  parais- 
sent avoir  les  premiers  fixé  Tatten- 
tion,  c'est  l'expulsion  des  calculs 
urinaires  d'un  petit  vo  urne,  sous 
l'influence  de   la    belladone,    em- 

Êloyée  en  frictions  sur  le  périnée, 
lans  un  excellent  travail  sur  ce  sujet 
de  M.  le  docteur  Chrestien  de  Mont- 
pellier, on  lit  le  fait  suivant  qui  vient 
à  Tappui  des  observations  curieuses 
du  même  genre  publiées  pour  la  pre- 
mière fois  en  France  par  M.  Mayor. 
Appelé  auprès  d'un  homme  de 
trente-neuf  ans,  fort  et  vigoureux, 
en  proie  à  de  vives  douleurs  partant 


de  la  région  lombaire  et  ab^miisstet 
au  testicule  droit,  M.  Chrestien  pm- 
crivit  d'abord  une  application  de 
sangsues  sur  la  région  lombaire,  et 
un  large  cataplasme  de  farine  de  Un 
et  de  pavot.  La  douleur,  après  8*ètre 
calmée,  reparut  le  lendemain,  ptas 
intense  et  se  perdant  toi^oofs 
dans  le  testicule  droit  qui  ne  pré- 
sentait d'ailleurs  aucune  tumeAÂ- 
tion.  Nouvelle  application  de  sang- 
sues et  de  cataplasmes  émoUienis 
et  narcotiques;  soulagement  no- 
mi*ntané  suivi  du  retour  des  mènei 
accidents.  Soupçonnant  alors  an  Ut- 
vail  morbide  vers  les  reins  el  les 
uretères.  M,  Chrestien  prescâifU 
des  frictions  avec  4  grammes  d'ei- 
trait  de  belladone  sur  32  gramiMf 
d'axonge;  les  douleurs  dispamieit 
avant  que  cette  dose  de  pomniie 
fût  complètement  employée.  Quel- 
ques jours  après,  en  sortant  d*tt 
bain  qui  lui  avait  été  prescrit,  le 
malade  rendit,  sans  trop  soafmr, 
un  petit  calcul  du  volume  et  de  h 
forme  d'un  noyau  d'olive.  11  vatetns 
dire  que  la  guérison,  dès  ce  Mh 
ment,  fut  complète.  {Journal  in 
conn,    méd.-chirurg.,  février  tSSftJ 

COQUELUCHE.  Son  traUemmUm 
la  belladone  en  poudre  à  haute  dSify 
donnée  de  prime  abord  et  kmgtttÊft 
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eontmuée.  Des  cent  et  un  agents 
thérapeutiques  opposés  à  la  coque- 
luche, les  vomitifs  et  la  belladone 
sont  après  tout  les  meilleurs.  Leur 
insuffisance,  trop  souvent  constalée, 
peut  bien  tenir,  plus  souvent 
qu^on  ne  pense  peut-être,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  la  belladone, 
3i  la  manière  dont  on  les  admi- 
nistre, et  au  mode  de  prépai'aiion 
qa*on  leur  fait  subir.  Voici  quelles 
sont;  à  cet  égard,  les  idées  récem- 
ment émises  par  M.  le  professeur 
Trousseau  : 

La  belladone  doit  être  donnée  de 
prime  abord  à  forte  dose  et  conti- 
nuée longtemps.  L'expérience  a,  en 
outre  9  démontré  que  pour  cette 
plante,  commepour  le  datura,  la  di- 
gitale, etc.,  ni  la  teinture,  ni  Tex- 
trait,  si  bien  préparés  qu'ils  soient, 
ne  peuvent  entrer  en  parallèle  avec 
la  poudre.  M.  Trousseau  conseille, 
en  conséquence,  d'employer  la  pou- 
dre die  racine  de  belladone,  ou  à  dé- 
fantdela  racine,  la  poudre  de  feuilles, 
à  la  dose  d'an  centigramme,  pour  un 
enCamt  de  deux  à  six  ans,  d'après 
la  fonnule  suivante  : 

Pondre  de  racine  ou 

defeuUieidPbeUa- 

done. t  ceDtigramme. 

Sucre  pulvérif^ 35        — 

Triturez  aved  soin. 

On  administre  cette  dose  en  une 
fois,  matin  et  soir,  suivant  que  la 
flréquence  des  quintes  s'observe  le 

J'oor  ou  la  nuit.  Après  deux  ou  trois 
ours  de  traitement,  s'il  y  a  amen- 
d^onent  marqué,  on  continue  la  bel- 
ladone à  la  même  dose  ;  s'il  n'y  a 
pas  4'amendement,  on  double  la 
dose  et  on  donne  S  centigrammes 
de  pondre  pendant  trois  jours;  on 
peut  mtoie  aller  jusqu'à  8  centigr., 
toujours  en  une  seule  fois.  Il  faut, 
en  outre,  que  la  belladone  soit  con- 
tinuée pendant  douze  ou  quinze 
jours,  an  moins,  après  la  cessation 
des  quintes,  sans  quoi  celles-ci  re- 
paraissent avec  une  nouvelle  téna- 
ciié;  et  Von  ne  retirerait  pas  le 
même  avantage  de  la  médication, 
en  la  reprenant  après  l'avoir  sus- 
pendue. 

H.  Trousseau  dit  avoir  quelque- 
fois réussi  avec  l'opium,  là  où  la  Bel- 
ladone avait  échoué.  Il  donne  une 
goutte  de  laudanum  de  Rousseau, 
chaque  joor ,  pendant  trois  jours. 

Un  vésicatoire  ou  des  frictions 
aMî  lliaile  de  croton  lui  paraissent 
TOles  an  déelin  de  la  maladie  ou 
lorsqu'elle  traîne  en  longueur.  En- 
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tin,  contre  les  hémorrhagies,  épis- 
taxis,  ecchymoses  sous-culanées  ou 
sous-muqueuses,  qui  compliquent 
souvent  la  coqueluche  ;  il  prescrit  la 
poudre  do  quinquina  jaune  à  la  dose 
de  2  ou  3  grammes  par  jour.  [Jour^ 
naldes  conn.  mécUco-chirurg.^  jan- 
vier 1S50.) 

^-^■-■— ^^^ 
GOQUELUGHC^  {Traitement  de  la) 
par  le  tannin  et  le  benjoin.  D'après 
les  indications  du  docteur  Geigel. 
de  Wurlzbourg ,  M.  Durr  a  essayé 
contre  la  coqueluche  le  mélange  du 
tannin  et  de  fleurs  de  benjoin ,  dont 
il  dit  s'être  bien  trouvé.  Il  fait  pré- 
parer des  poudres  composées  de  : 

Fteurïdrbèniota.::    }«  «  *  *  ««»««'• 
Sucre  caDdi  pulvérisé.         50      » 

Mêlez. 

On  donne  un  de  ces  paquets  tou- 
tes les  deux  beures.  Chez  les  enfants 
de  six  mois  à  un  an ,  on  ne  donne 
qu'une  poudre,  matin  et  soir. 

Ce  médicament   ne  s'administre 

?u'à  la  fin  de  la  période  catarrhale. 
1  est  utile,  ajoute  l'auteur,  d'y 
joindre  des  bains  légèrement  salés, 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  le 
grand  air. 

Nous  ajouterons,  ce  que  ne  dit 
pas  la  note  de  M.  Durr,  mais  ce^u'on 
peut  considérer  comme  implicite- 
ment exprimé  par  la  période  de  la 
maladie  à  laquelle  il  adresse  cette 


à  l'élément  nerveux.  (  I^edicinische 
Correspondenz-blatt .  ) 

ENGELURES  AUX  PIEDS  traitées 
par  la  cautérisation  superficielle  avec 
le  nitrate  d'argent.  Un  élève  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Alphonse 
Petit,  signale  à  l'attention  des  pra- 
ticiens un  moyen  de  traitement  qui 
a  parfaitement  réussi  à  guérir^  sur 
lui-mèmeetsur  un  de  ses  condisci- 
ples, des  engelures  du  premier  de- 
gré, contre  lesquelles  on  emploie 
si  souvent  en  vam  une  foule  de  mé- 
dications d'une  application  plus  ou 
moins  désagréable.  Ce  moyen  con- 
siste à  promener,  pendant  quelques. 
instantS;  le  crayon  de  nitraie  d  ar- 
gent sur  l'engelure  préalablement 
humectée  avec  de  h  salive.  Quelques 
instants  après  cette  application,  la 
démangeaison  disparaît,  et  bientôt 
après  cessent  avec  elle  l'engorge- 
ment et  la  douleur.  L'épiderme- 
nohrci  par  la  cautérisation  tomb& 
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Mi>bout  de  quelques  ioQrs»  et  laisse 
mw  la  peau  revenue  à  son  état  nor* 
WêA^  C^est,  comme  on  le  Toit,  une 
afp^icaiion  furl  simple  cku  mog^en 
SMMoreiil  ppéconkié  conire  certains 
éi^umies,  et  oui  peut  être  bon  à 
Tiicoinmander.  (Gairtte 


Lyon,  janvier  1850.) 


dfr 


lïvroass.  traitée  par  le  botn  pro- 
kmffé  d'eau  froide  et  le  haanéag»  ina- 
momibU  gommé.  Une  premièns  idée 
<|tti  surgit  dans  Tesprit,  à  la  lec- 
titre  de  ce  litre,  sous  lequel  M.  Bau- 
dens  expose  les  heureux  résultats 
des  moycas  de  traitement  qu'il  a 
adoptés  cuistre  Tentorse,  c^est  quMl 
n'y  a  rien  de  nouveau  dans  Tempiol 
de  ces  mo^-ens.  L'applicaiioa  de 
l'eau  froide  est  depuis  longtemps 
usuelle,  et  l'emploi  des  moyens  oim- 
tantifs  propres  à  assurer  l'immobi- 
lité de  rariiciilalioB  foulée  n'offre 
aiisurcment  rieu  de  neuf.  O»  revient 
cependant  sur  cette  preiiNère  Hx^ 
pression,  en  suivant  attentivement 
rexposé  du  modus  faciewM  du  cliè- 
vnr^ien  du  Val-de^Grâce,  et  Ton 
Suit  par  y  reconnaître,  par  sa  dif- 
lérence  notable  d'avec  la  manière 
habiluelie  d'appliquer  Teau  froide, 
un  vériiable  caractère  d'originalité. 
€a  qui  constitue,  en  effet,  dans  l'em- 
ploi du  premier  de  ces  rao^'ens,  une 
méthode  (lariiculière,  c'est  :  1^  que 
la  rét'rigtTatiou,  à  elle  seule^  faii, 
dans  l'immense  majorité  des.  cas, 
le  fond  du  traitement;  i^  c'iest  la 
4AiriHi  pKmJbat  laquelle  Ib  Bandeus 
it^sert  de  cet  agent  thérapeutiquev 
Voici,  en  quelqaesmolSf  dihqaeUe 
manière  M,  Baudens  analyse  lui- 
BÉ^e  le  mode  d'applicatioa  et  les 
effets  de  ce  nnoyen. 

1^  Epoque  de  l*amiioatkm.  La  ré^ 
firigérution  esl  appliquée  inraiédiale- 
ment  après  Taccident,  3,  4,  ê,  8^10, 
iSL,  2i  heures  apvè»  ce  deiuiieri  pin* 
sinurs  jours  après,  et  même  ^ns 
l'en! orsi' chronique;  toutes  les. fois, 
en  un  mot,  qu'il  s'est  agi  (te  sons» 
traire  du  calorique morbtde. 

a«  Durée  de  l'appUcaUoi%,  LHm* 
raersion  du  pied  dturs  l'eau  trmdo  a 
duio,  dans  certains  cas,  huit  à  dia 
jcMirs  ;  jamais  elle  n'a>  èlé  moindre 
ih  deux  jours;  dans  quelques  cas, 
cUe  a  été  prolongée  jusqu'à  quatorze 
^eiirs» 

3^  Mode  d'appHcation.  Le  malade 
aUeint  d'entorse  une  fois  oouobé 
imr  son  lit,  on  place,  du  côlé  fésév 
un  tabeurot  sm*  lequel  doit  reposée 
h  terrine  destinécii  contenir  i'nav 


fféUm.  La=  hadteor  à&  œ  tmhmmW 
dett  Aice  cadeulée  é^  manière  que; 
la  Jambe-étanl  pendante  hors  do  If^ 
It  taloi^  Tienne  ahouiir  au  fond  d# 
récipient,  qm  doit  étme  assez  vaste 
pour  contenir  une  grande  quantité' 
d'eau.  Le  membre  doH  pouvoir  y 
tremper<J4isqu'à  mi-jambe.  L'eau  esl 
toujours  entretenue  à  la  même  tem- 
pérature,  soit  en  la  renouvelant  à 
mesure  qn'elle  commenoe  à  s'é* 
chauffer,  soit  en  l'aiguisant  avec  un^ 
peudeglaoe  (fSous  négligeons  le  dé> 
tail  des  précautions  prescrites  pour 
éviter  la  fatigue  qui  résulte  pour  le 
malade  de  la  nécessité  de  garder^ 
pendant  plusieurs  jours,  la  même 
positiou.}  Enfin,  dans  les  cas  d'ac- 
cidents inflaaiïmatoires-  déjà  déTe"- 
leppés  ou  ioMBinents,  on  prescrit, 
en  OQtre,  «b  pnrgatif  et  une  en 
plusieurs  saignéies  générales,  sui^nani 
i'iadieatian,  mais  jamais  de  saignées 
locales» 

4P  Effets  du>  dain  flroid.  Un  dUs 
ptemiers  effets  de  naMMision  dii 
pied  dans  l'eau  froide,  c'est  la  ces- 
saCien  delà  douleur,  le  plus  souvent 
instantanée,  quelquélbis  seulement 
après  une  ou  demi  heures.  Dvi  mo- 
ment où  le  piedia  été  plongé  dans 
l'eau  fioide,  le  gonflement  reste 
d'abord  siationnaire.  puis  il  dimi- 
nue graduellement;  Ja  chaleur  et  la 
rougeur  subissent,  dnns  leur-  dé- 
croissance, une  diminution  propop* 
tiottoelle  à  celle  du*  gonflement. 

Au  quaUrième  ou  as  cinqvièmn 
joiBcv  te:  pied  iminergéest  Mane*  cfl 
plissd,.et:Ott  finit  afparaltfe  unvecM 
cb^uose  due  à  rinfittratio»  san^ 
guine  opérée  au  nuimsnt;  de  l^aeei^ 
déni  par  la  rupture  des  petits  vaivi- 
seaux.  Cette  eochgraiese  se  monirv 
surtout  au  périmètrtMle  ti'avtieiiiatioB 
du  pied;  queiquefois  elle  reniante 
jiBqu'aa:tier8tsupérieuricke  l»jaffnbej 
Ptwrce  qui  esl  deselfetagénéraus; 
la  Béfngéiation'  localise  le  maK 
Penehatne  là  oè:il  s'est  produit;  al 
bien  que  la-  plupart  àest  malades 
ainsi  traités  arrivent  à<  ta  gucpiaoa 
sans*  avoir,  éprouvé  de  nioweme«t 
fébrile.  {Gazettadfakêpitaumj  jan- 
vier 1850.) 

fliBLiiTBfB.  De.  3on'9inptoi*  comme 
sebstanceedimer^taiwe.G'iàii  «oeques^ 
tioaJi^[ée  que  la  géiMiac,  prépavée 
a«iaL  (iépens<  das^esf  ne  peut  énvem^ 
pteyée  à  l'albncatatiofu  dePhomm  e. 
MaJheaiienaementt  l'opinlear  con* 
traite  est  teàfemeul*  emacinéoi  qm 
naos.yoyewi encore  les booMUinpIiN 
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ces  à  la  tète  des  établissements 
hospitaliers  des  provinces  vouloir 
faire  profiter  leurs  maisons  du  pré- 
tendu bienfait  de  ce  mode  d'ali- 
mentation C'est  un  fait  de  ce  genre 
qui  a  ramené  cette  question  devant 
1  Académie  de  médecine.  Des  tra- 
vaux avaient  été  entrepris,  en  1840, 
dans  les  hospices  de  Toulouse,  pour 
la  construction  d'un  appareil  propre 
à  extraire  la  gélatine  des  os.  La 
Commission  administrative  de  ces 
hospices,  instruite  que  T Académie 
avait  désapprouvé  l'emploi  de  la  gé- 
latine dans  ralimcntation ,  a  lait 
suspendre  les  travaux,  et  a  de- 
mandé avis  à  M.  le  minisire  ,  qui 
s'est  adressé  à  l'Académie.  Nous  ne 
rapporterons  pas  le  savant  rapport 
de  M.  Bérard  ;  les  essais  nombreux 
tentés  sur  Thomme,  et  les  expérien- 
ces pratiquées  sur  les  animaux  vi- 
vants, et  même  celles  de  M.  Ber- 
nard, que  nous  rappelions  dans  une 
de  nos  dernières  livraisons,  ne  lais- 
sent aucun  doute  à  cet  égard.  Ce- 
pendant rhabile  académicien  a  mon- 
tré que  le  critérium  ingénieux  in- 
stitue par  M.  Bernard,  pour  constater 
Su'uue  substance  organique  intro- 
uite  dans  le  sang  est  mise  ou  non 
à  protit  pour  les  actes  de  Técono- 
mie,  n'était  pas  inattaquable,  car  la 

Sélaiine,  avant  son  introduction 
ans  le  torrent  circulatoire,  n'avait 
pas  éprouvé  l'action  du  suc  gastri- 
que. C'est  à  ce  nouveau  point  de 
vue  que  M.  Bérard  s'est  placé;  et, 
se  basant  sur  les  expériences  de 
Tiedmann.  Gmelin ,  de  Beaumont, 
Blondlet,  etc.,  il  a  montré  la  diffé- 
rence notable  qui  existait  entre  la 
digestion  de  la  gélatine  et  celle  des 
matières  albuminoldes. 

Les  conclusions  suivantes  qui  ter- 
minent le  rapport  viendront  enfin, 
nous  l'espérons,  détruire,  une  fois 
pour  toutes,  l'idée  erronée  qui,  bien 

2ue  produite  par  un  désir  ardent 
'être  utile  à  l'humanité  ,  n'a  eu 
cours  que  trop  longtemps,  la  valeur 
de  la  gélatine,  comme  substance 
alimentaire. 

Ces  conclusions  sont  :  !<>  que  les 
propriétés  réparatrices  du  bouillon 
ne  sont  point  proportionnées  à  la 
quantité  de  gélatine  qu'il  contient  ; 
if*  que  ces  propriétés  sont  dues,  en 
grande  partie,  à  d'autres  principes 
que  la  viande  abandonne  à  l'eau 
dans  laquelle  on  la  fait  bouillir;  df* 
que  la  dissolution  de  la  gélatine,  dite 
aUmerUaire ,  ne  contient  pas  ces 
principes  ;  4^  que  l'introduction  de 


la  gélatine  dans  le  régime  ne  per- 
met pas  de  diminuer  sensiblement 
la  quantité  d'aliments  dont  on  fait 
usage,  et  qu'à  ce  titre  elle  n'offre 
aucun  avantage;  5°  que  l'addition 
de  cette  substance  aux  aliments  dé- 
range les  fonctions  digestives  d'un 
grand  nombre  d'individus,  et  qu'à 
ce  titre  encore  son  emploi  offrait 
quelques  inconvénients,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  et  de  la  diététique  ; 
6<*  enfin,  que  d'après  ces  considéra- 
tions, il  n'y  a  pas  lieu  d'encourager 
la  construction  d'appareils  pour  la 
pré[)aration  de  cette  substance  dans 
les  établissements  destinés  à  l'as- 
sistance publique.  [Compte-rendu de 
V Académie  de  médecine.) 

GLYGÊRINi:  [Bons  effets  de  la  ) 
dans  le  traitement  de  certaines  ma^ 
ladies  de  la  peau.  Nous  appelions 
dernièrement   l'attention   sur   une 
application  ingénieuse  de  la  glycé- 
rine, qui  a  été  faite  avec  succès  au 
traitement  de  certaines  espèces  de 
surdité  avec  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Cette  application 
repose  sur  cette  propriété  particu- 
lière de  la  glycérine  de  s'évaporer 
très -lentement,  à  cause  de  son  avi- 
dité pour  l'humidité  de  l'air.  On  pour- 
rait donc  s'en  servir  dans  beaucoup 
de  cas  où  l'on  a  besoin  de  conserver 
l'humidité  sur  les  parties, par  exem- 
ple, comme  addition  aux  onctions 
grasses,  pour  couvrir  les  cataplas- 
mes, pour    les    lotions,    pour  les 
bains...,   etc.  Mais  il  est  des  cir- 
constances dans  lesquelles  la  glycé- 
rine, en  vertu  de  cette  même  pro- 
priété, peut  rendre  de  véritables 
services.   C'est  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées,  qui  ont  pour 
caractère  principal  la  sécheresse  et 
la  desquammation    de  l'épiderme. 
Un  médecin,'  placé  à  Londres  à  la 
tête  de  l'infirmerie  des  maladies  de 
la  peau,  M.  Stratin,  fait  un  grand 
usage  de  cette  substance;  il  l'em- 
ploie surtout  dans  le  pityriasis,  prin- 
cipalemeut  dans  le  pyiiriasis  congé- 
nial,  dans  la  lèprC;  le  psoriasis,  le 
lichen  à  sa  période  avancée,  l'im- 
pétigo   inveterata  ,  et  le   prurigo. 
Il  l'a  employée  également  en  lotions 
contre  les  formes  croûteusesdu  lu- 
pus exedens;  contre  diverses  for- 
mes de  la  syphilis  et  de  la  scrofule 
cutanée,  avec  tendance  à  uu  écou- 
lement  fétide    et  à    la    formation 
de  croûtes  et  à  la  période  squam- 
meuse  de  la  petite  \èt^A^.  \\  ^^^. 
est  servi  eucot^  Ol2cû&  V^^  ç»&  ^^^i- 
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pécie,  pour  les  fissures  des  mains, 
4e  la  face  ou  des  lèvres,  en  y  ajou- 
tant un  peu  d'eau  de  rose  et  (quel- 
ques grains  de  borax.  En  combinant 
la  glycérine  avec  les  savons,  on  peut 
s^en  servir  avec  avantage  dans  les 
embrocations,  particulièrement  chez 
les  individus  qui  ont  la  peau  habi- 
tuellement sèche,  pour  combattre 
jes  douleurs  rhumatismales,  arthri- 
tiques..., etc.  Dans  tous  ces  cas,  la 
glycérine  ne  doit  pas  être  employée 
pure,  mais  mélangée  à  de  Teau  ou  à 
tout  autre  liquide.  Il  faut  encore 
avoir  la  précaution  de  ne.  prescrire 
que  la  glycérine  purifiée,  qui  est 
alors  inodore  et  anhydre,  qui  a  la 
couleur  de  la  bière  et  la  consistance 
du  sirop  de  sucre. 

Voici  maintenant  les  formules  em« 
ployées  par  M.  Siratin,  dans  le  trai- 
tement (le  diverses  maladies  : 

1^  Dans  les  brûlures  superticiel- 
les,  les  excoriations,  les  écorchures, 
rintertri(50 ,  les  crevasses  des  lè- 
vres, rhirpès  des  lèvres...,  etc. 

Pa.  Gomne    adragante 

pure,  dp 8  à  15  grammes. 

-  Eau  d:  chaux... ...        lao     ~ 

Glycérine  purifiée..         30      — 
Eau  distillée  de  roses       loo     ~ 

On  obtient  ainsi  une  gelée  molle, 
^ne  l'on  peut  employer  en  onctions 
ou  en  embrocations. 

2^  Dans  le  traitement  du  prurigo, 
4u  lichen,  du  strofulus,  de  la  lèpre, 
du  psoriasis,  des  démangeaisons,  etc. 

t 

Pr.  Acide nilriquelélen- 

du   d'eau de2  à  4  grammes. 

Sous-nitrate  de  bis- 
muth          2       — 

Teinture  de  digitale         4       ^^ 
Glycérine  purifiée.        15       — 
Eau  distillée  de  ro- 
ses  <....      225       — 

pour  lolFons  sur  les  parties  mala- 
des. 

3<>  Pour  les  fissures  du  jnamelon, 
desniains,  des  lèvres;  les  irritations 
de  la  peau,  qui  suivent  Taction  du 
rasoir,  Tex position  au  soleil;  contre 
le  pityriasis...  etc., 

Pa.  Biborate  de  soude  de  2  à  4  grammes. 
Glyc(^rine  purifiée...       is       — 
Eau  distillée  de  roses    225       — - 

pour  des  lotions  sur  les  parties  ma- 
lades. 

4^  Contre  Talopécie  qui  suit  les 
maladies  aiguës,  ou  qui  est  coneé- 
cutive  à  la  sécheresse,  ou  au  défaut 
d'action  du  cuir  chevelu,  pour  re- 
méd'er  à  la  minceur  des  .che- 
veux,.,  etc. 


Pr.  Esprit  d'ammoDîaque 

composé 30  grammes. 

Glycérine  purifiée...     15       — 

Teinture  de  canth'ari- 
des,  de  4  à  •%       — 

Eau  distillée  de  ro- 
marin    200        — 

pour  des  lotions,  que  Ton  fait  une 
ou  deux  fols  par  jour  sur  le  cuir 
chevelu. 

b^  Contre  les  dooletirs  rhumaii»- 
maies,  arthritiques,  névralgiques, 
les  contusions,  les  entorses...,  etc., 

Pr.  Liniment  savonneux 

•  composé 45gramme8. 

Glycérine  purifiée...  15        — 

Extrait  de  belladone..  4       — 

On  peut  ajouter  à  ce  liniment 
une  certaine  quantité  de  vératrine. 
Pour  embrocations,  deux  fois  par 
jour.  (itfMtc.  Times.) 

BtJIIX  DE  FOIE  DE  M0I11IE(  Fbr- 
muks  four  Vadministration  de  T). 
L'emploi  de  P huile  de  foie  de  morue 
se  généralise  tellement  de  jonr  en 
jour,  et  Texpérience  confirme  telle- 
ment les  bons  résuUatsqui  ont  (Hé  an- 
noncés dans  ces  derniers  temps^  piin- 
cipalementen  cequl  touche  son  appli- 
cati(m  au  traitement  de  la  plithiisie 
pulmonaire,  que  nous  croyons  èliPe 
agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  fai- 
sant connaître  quelques  formules 
destinées  à  dissimuler  plus  ou  moins 
complètement  la  saveur  toujours  désr- 
agréable  de  cette  h«ile,  même  dans 
les  varit'tés  h^s  plus  pures  et  les  moins 
empyreiimatiques. 

Première  fbrmiile  : 

Pa.  Huîle  de  foie  de  morue.  30  granun. 
Solution  de  carbonate 

de  potasse 8  gramra. 

6irop  d'orange 30  gramitf. 

lîssence  d'oéUtet 4-gOtttilM. 

Une  petite  cuillerée  deux  fois^  par 

jour. 
Deuxième  formule  : 

Pr:  Huile  de  foie  ddi  morue.  30  graoMi. 

Sirop  d'orange 30  grama. 

Eau  dtsUUée  d'anis....  SOgramm. 
Essence  d'œillei 3  gouttes^ 

Une  grande  cuillerée  trois  foia  par 
jour. 
(Troisième  formule  : 

Tluile  de  Toie  de  raotoe..  250  gramm. 

Gomme  en  poudre 30  grvmm. 

Faites  une  émirision  et  ajoutez  : 

Strop  id'orange 30  gramm. 

-  Sirop  dementhe  poivf ée.    60  gramm. 

Une  grande  cuillerée  deux  fois  par 
jour. 
On  pourrait  encore  donner  rhôîle 
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de  foie  de  morue  en  opial,  d'après  la 
forimile  s«lvanle  : 

Pa.  flutle  âe  foie  de  morue..     4  gramm* 
Magiié^e,  Q.  S.  poor  saturation. 

Mais  comme  il  faut  environ  deux 
fois  autant  de  magnésie  en  poids  que 
d'huile  pour  arriver  à  saturation,  il 
suit  de  là  que  ce  mofJe d'administra- 
tion a  le  grand  inconvénientd'obliger 
le  malade  à  ingérer  une  trop  forte 
proportion  de  médicament. 

On  peut  encore  dissimuler  celte 
saveur  désagréable  en  faisant  prendre 
l'huile  de  foie  de  morue  avec  du  lait 
chaud  ou  dans  une  lasse  de  café  noir 
très-cbaud  ;  mais  nous  devons  avouer 
que  le  meilleur  mode  d'administra- 
tion du  médicament  est  de  le  donner 
sans  aucun  mélange.  On   parvient 
souvent  à  la  faire  supporter  en  en- 
gageant le  malade  à  se  gargariser  la 
bouche,  avant  et  après  l'ingestion  de 
1  huile,  avec  une  cuillerée  d'eau-de- 
yie.  Les  papilles  de  la  bouche,  ainsi 
emoussées,   permeuent  alors    des 
doses  assez  élevées  pour  qu'on  en 
obtienne  tous  les  bons  eiéls.  Eaiin 
lorsque  les  malades  sont  forieUH^t 
tourmentés  par   des    nausées,  des 
renvois  ou    des  envies  de    vomir, 
lorsque    l'ingestion    de  l^huile  est 
suivie,  ainsi  que  nous  en  avons  vn 
quelques  exemples,  d'un  dégoût  tel 
qu'il  a  pour  conséquence  i'absteatictn 
de  tous  les  aliments,  on  peut  en- 
core administrer  i'huile  de  foie  -de 
■morue,    le  soir  en  se  coueiiant  et 
au  moment  de  s'endormir  ;  le  seuMBeU 
arrive,  et  la  digestion  de  Phuile  s'o- 
père pendant  la  «uit,faci4i4ée  qu'eHe 
est  par  le  décubitus  lM>rizomal  et 
1  immobilité.  Pour  noire  part,  nous 
avons  réussi  ainsi  à  faire  supporter 
l'huile  de  foie  de  morue  à  des  per- 
sonnes qui,  jusque-là,  n'avaient  pu 
s'y  habituer. 

E.YSTE  LAITEUX  développé  pen- 
dant la  grossesse,  guéri  par  le  selon 
et  la  cautériscUionf  après  avoir  em- 
ployé sans  sticcès  les  injections  irri- 
tantes. Une  femme,  âgée  de  trente- 
sept  ans,  entre  à  l'Hôtel- Dieu  de 
Lyon,  avec  une  énorme  tumeur  du 
sein.  Cette  femme  était  accouchée 
depuis  quatre  mois.  Le  développe- 
ment de  sa  tumeur  datait  du  com- 
mencement de  sa  grossesse  ;  la  ma- 
lade s'était  aperçue  à  cette  époque 
d'une  petite  glande  à  la  parue  in- 
terne du  sein  gauche.  Peu  à  peu, 
pendant  toute  la  grossesse,  la  tu- 
meur avait  anigfnenté  de  volume. 
À  l'époque  de  '  raccouchement,  elle 


avait  acquis  son  maximum  de  déve- 
loppement. Après  l'accouchement,  îl 
survint  quelques  douleurs  et  de  la 
rougeur  sur  le  sein,  ce  qui  n'empè^ 
cha"  pas  celte  femme  de  nourrir  sùêl 
enfant.  Au  moment  de  son  entrée  à 
rhdpital,  la  tumeur  offrait  le  voluraô 
de  la  tête  d'un  enfant  environ.  La 
peau  et  le  mamelon  étaient  parfai- 
tement sains;  la  tumeur  était  pédi- 
culée  et  tout  à  fait  pendante  au  de- 
vant de  la  poitrine.  Le  vaste  repli 
de  la  peau  qui  en  formait  la  base, 
était  éloigné  de  cinq  à  six  pouces 
du  sommet  de  la  tumeur.  Bien  qu'as* 
sez  uniformément  arrondie    et  de 
consistance  à  peu  près  égale,  on  sen- 
tait cependant  une  plus  grande  du- 
reté à  la  partie  externe  qui  parais- 
sait formée  par  une  portion  considé- 
rable de  la  glande  mammaire,  tandis 
que  le  reste  de  la  tumeur  offrait  une 
fluctuation  sensible.  Il  n'y  avait  de 
douleur|nAUe  part.  Les  veines  étaient 
irès-dilàtées  à  la  surface  du  sein. 
Rien  dans  les  ganglions  de  l'aisselle. 
Dan^  le  doute  si  la  tumeur  à  laquelle 
on  avait  affaire  était  un  kyste  ou  un 
lipome,  M.  Barrier  dans  le  service 
duquel  se  trouvait  placée  cette  ma- 
lade, pratiqua  une  ponction  avec  le 
trocart  explorateur;  cette  ponction 
donna  issue  à  nne  petite  quantité 
d'un  liquide  tout  à  lait  semblable^ 
<tu  lait  (1).  Ce  chirurgien  s'arrêta  dêâi 
lors  à  l'idée  d'évacuer  le  kyste,  et 
d'y  injecter  de  l'Idde.  Un  coup  de 
trocattfft  sortir  à  peu  près  500  gram- 
mes du  même  liqurde.  On  injecta 
immédiatement  un  mélange  à  par- 
ties égales  de  teiïiiure  d'iode  et  d'al- 
cool camphré.  Inflammation  légère 
leajoars  saivanis  ;  reproduction  du 
Ii(Inlde.  'Nouvelle  ponction  qui  don- 
ne"isstre  au  même  liquîde,  mais  em- 
pTÉfint  d*mie  forte  odeur  d'iode,  et 
suivie  d'i>Éjection  iodée ,  sept  jours 
après  la  première.' Celle  fois  l'ia- 
Jection  est  laissée  presque  en  tota- 
lité dans  la  poèhe.  Il  n'en  résulta 
pas  plus  d'effet  (îue  de  la  précédente. 
On- injecta  àlws,  à  douze  jours  de 
là,  le  IrqûMe  strivat^t. 

Eau  disiilléc loo  grammes. 

Nitrate  d'argent  cristallisé.      2       — 

L'inflammation  étant,  cette  fois 
encore,  restée  au-dessous  du  degré 
nécessaire  à  l'oblitéra  lion  du  kjsle, 
M.  Barrier  se  décida  à  passer  un 
selon  à  travers  la  tomeur.  Quelques 

(i)  (L'analyse  de  oe  liquide  faite  par 
M.  Saini'Lager,  préparateur  de  chimie,  à 
l'Ecole  de  medcciuc  de  LyoR,  y  a  fuit  re- 
conoaliré  tous  les  ôVtme^v^'^wWv.^ 
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jours  après,  on  saupoudra  la  mèche 
an  selon  iie^  du  nitrate  d'argent 
fondu  puviérisë.  Enlin,  après  quel- 
ques jours,  durant  le^q^ueU  le  tra- 
vail inflammatoire  avait  pris  une 
cenaiue  iniensiié,  il  s'échappa  i 
travers  l'ouverture  inférieure  du  se- 
lon une  niasse  arrondie  ei  creuse, 
dont  les  parois  fort  épaisses,  lapls- 
.  sani  la  surface  interne  du  kjsle, 
étaient  constituées  par  des  couches 
de  libriae.  La  sein  était  affaissé  el 
considérablement  diminué  de  vo- 
lume; la  vaste  eïcavaUon  qu'il  pré- 
WDlait  s'effaça  pen  â  |>en  par  le 
npprochemunt  et  l'adluision  pro- 
gressive de  ses  parois.  La  guërieon 
ne  fut  pins  entravée  que  par  un 
ërjsipéle  intercurrent  et  par  une 
liémorrbagiu  qu'on  arrêta  en  recou- 
Trani  de  collodlon  l'ouverture  fistu- 
leuse  qui  donnait  passage  au  sang. 
EnQn,  lorsque  la  malade  quitta  l'hS- 
pital  après  un  séjour  de  trois  mois 
qu'avaii  nécessité  son  traiiemeni,  il 
ne  lui  restait  plus  qu'une  très-pe- 
tite plaie  en  suppuration,  dont  la 
clcalrisaiion  prochaine  était  cer- 
taine. Nous  avons  cru  devoir  rap- 
porter dans  tous  ses  détails  cette 
intéressante  observation ,  d'abord 
comme  un  exemple  rare  el  curieux 
de  kvsie  laiteux  développé  pen- 
dant la  ■  -  -■ ■       - 


celle  circonstance,  l'application  àa 
séton  it  l'incision,  qui  n  eût  pas  été 
sans  dangej'  pour  un  kjste   d'une 

aussi  vaste  étendue.  (Giueffe  méûiccUe 
de   I^on,janvier  IS50.) 


[Recherches  sur  tme 
altération  partiaitière  îles  c6tes  dans 
Ja).L'altérulion  uouvelleque  signale 
M.  Parise.  sous  le  nom  O'oMéophyU 
costal  pleurétigue ,  est  loin  d'être 
rare  ;  cependant  aucun  anatomo- 
pathologlste  ne  l'a  encore  indiquée; 
Laennec  lui-même  n'en  Tait  pas 
mention  dans  ses  nbservaiions  de 
rétrécissement  de  la  poitrine  à  la 
suite  de  certaines  pleurésies,  dans 
lesquelles  il  est  presque  certain 
qu'elle  devait  exister.  Comme  la 
connaissance  de  celte  altération  dans 
la  forme  des  râles  ne  peut  être  in- 
différenteau  chirurgien. dans  la  pra- 
tique de  la  rèseciton  costale  et  de 
l'opération  de  l'ompïèrae,  ■"" 


que,  L'ostéophjie 

mologie   l'indique,  une   production 

osseuse  de  fomiation  iipuvelle,  dé- 


velopp 


ne  d'uL 
î  l'in- 


aussi  grande  quantité  de  tait  nur, 
n'ayant  subi  aucune  des  altérations 
qu'il  subit  ordinairement  dans  ces 
sortes  de  collections  anormales;  eu 
second  lieu,  à  cause  des  enseigne- 
ments cliniques  qu'elle  renferme, 
ïn  rapprochant  ce  fait  de  l'histoire 


cueil  parH.Bobert(v.  £uU.de7%^. 
t.  36,  p.  IS9),  on  jr  trouvera  la  contj- 
nuaiiou  des  caractères  diagnostiques 
assignes  par  notre  savant  collabora- 
teur à  ces  sortes  de  tumeurs,  ainsi 
que  la  conOrmation  de  la  plupart  des 
considérations  pratiques  qn'il  a  émi- 
ses sur  ce  sujet,  notamment  sur  l'u- 
tltiiè,  pour  ne  pas  dire  l'indispensa- 
ble nécessite,  en  pareil  cas,  des  ponc- 
tions exploratrices  pour  éclairer  nu 
diaj;nuslic  toujours  plus  ou  moins 
incertain.  Entin,  en  ce  qui  concerne 
le  traitement,  on  j  verra  une  preuve 
tout  à  fait  démonstrative  de  la  non- 
infaillibilité  dos  injeciioiis  irritantes 
et  de  loiiF  insuffisance  pour  les  cas 
do  kjstue  volumineux  à  parois  du< 
res>!l  épaisses.  Quani  au  choix  du 
procédé ,  on  ne  peut  qu'approuver 
Al.  Barrier  d'avoir  préféré,   dans 


fluence  de  l'inflammation  de  la  plè- 
vre. Elle  atteint  son  plus  haut  degré 
de  développement  dans  les  pleuré- 
sies chroniques,  avec  pseudo-mem- 
brane et  affaissement  plus  ou  moins 
considérable  du  cQtè  malade.  Elle 
constitue  alors  une  cOie  sur-ajoutèe, 
concentrique  i  la  cèle  primitive; 
celle-ci  perd  sa  forme  prismatique 
et  triangulaire,  ainsi  qu'on  le  peut 
voir  dans  la  gravure  ci-jointe. 


L'existence  de  l'ostèophjte  est  liée 
it  celle  de  la  pleurésie  du  même 
cAlé,  comme  l'effet  â  sa  cause.  Hais 
toute  pleurésie  n'en  provoqite  pas 
le  développement  ;  une  seule  con- 
dition est  nécessaire  il  sa  formation, 
c'esl  que  l'inflammation  pleurale  soit 
assez  intense  et  assez  durable  pour 
qu'elle  étende  son  inDuencejusqu'an 
périoste  des  eûtes  voisines.  Su  reste. 
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ic9  conc^MioBi»  s^vmtés,  <|ot  résth 
ment  te  umtail  4b  H.  Parisien  àmr 
nacorit  uoe  idée  de  la  manière  cpin- 
ptèie  dont  cet  habile  physiologiste  a 
traittè  9oa  sujet,  i^  Une  T>rodtietion 
Ofiseuse  se  développe  à  la  fakse  in- 
terne des  eûtes  dans  cerlaiues  pleu- 
résies. 20  Elle  n'existe  que  sur  les 
côtes  qui  sont  en  rapport  immédiat 
afv>e  la  "plèvre  enflamoiée'.  3*  Elle  est 
Teffet  d^un  pbéniomène  patbo|;éni- 
que  général,  rirra<Jiaiion  de  Pin- 
flammation  anlour  de  son  foyer.  4» 
Bile  ehange  la  forme  des  côtes,  qui 
deviennent  prismatiques  et  trian- 


gwlakes.  9*  Elle  frésente  4|iiatw 
phases  (kèoa  son  diév^lippemeat  t 
étatUiiuide^  état  demi^osseux,  état 
osseux»  fusion  intime  avec  fos  pn- 
sHtif.  6'CélBi-ei  ssMt  fabsonMlèil 
iniersiàtielkt,  partienlièremeot  ii  m 
face  iaierae,  dont  la  l^oie  compa^tfi 
disparaît.  7<^  Tous  ces  changement 
rentrent  dansiez  lois  de  Possi6ea- 
tioa  Dormale.  9^  L'osléephyte  costal 
ptettiètique  n'est  pas.  une  simpla 
curiosité  anatomo-pathologique.  Sa 
eonnaissance  peut  avoir  son  uifliié 
dane.  la  pratique.  (^eMv.  de  méâ^^ 
cin$,  Déembra  Iftid.) 


VARIÈTËft. 


HEYQÊB»  stomiimcm  r 

FarV.  le  professeur  Poscst  (de  Strasbourg).  (Suite  (i).) 

OiAnnae  II.  «--•  Dwoirsdu  mééttein  tfaœrr  ta  public.  —  Vtn«i  doae  le 
médecin  en  face  de  son  juge. obligé  sinon  natorell  ju^  le  plus  souvent 
d'une  incompétience  radicale,  exigeant  ei  ingraA,  orgneiUeux  et  absurde,, 
frivole  et  cruel.  Que  si  le  praticien  sMmpose  fiouc  première  loi  de  plaire- 
toujours  au  public,  il  est  perdu  pour  la  science  et  pour  la  vertu.  Pour  la 
science,  car  U  n^aura  désormais  pour  amlûtion  que  de  flatter  et  d'ama- 
douer la  sottise  et  les  préjugés  ;  pour  la  vertu,  car  ii  sera  foroé  de  spécu- 
ler sur  le  meosouéo»,  oonforménienl  à  l'axiome  :.  Vulgu»  wdtdecipi^  et  il  ne 
tardera  pas  à  capituler  avec  sa  conscience  en  se  disaut  avec  Gpt-Patu(  : 
iL  D8Cipiatur.y  mm  volenU.etpêiieuii^nûufitdniiiirki.»- 

Le  public  est  imbu  d'une  foule  d'id«es  saugreaiies  dont  il  est  impossible 
de  le  dissuader.  IL  est  coavaMcu  que.  toutes  les  maladies  ont  une  cause, 
appréciable  et  des  remèdes  cerlains.  Son  étiologie  repese  sur  la  suppres-^ 
sieu  de  irauspiration,  les  amas  d'impuretés  dans  le  tube  digestif,  les  hu- 
meurs vidées,  népaudues  dans  rèsoB«mie.  «ft  noCammeuA  dans  le  sang,  le$ 
afiections  des  nerfs,  la  faUUesse^.  etc.  De  là  sa  prédileclâon  pour  les  sudo- 
nliques,  les  purgati&«  les  dépuraliis,  les  exeiiantSy  les.toiJqj4es.  Quiconque 
le  traite  àsamanière  est  sûr  d«  sa  £ai;veur  et  de  sou  indulgenee  en  cas  d'in- 
succès. Le  public  estperauadé  que  si  la  maladie  ne  g^KiX  pas,  c'est  que  le 
médecin  ne  sait  pas  en  trouver  le  lemède;  il  s'imagine  qMe  lesremèdes> 
doivent  ag|c  immédiatement  ;.  r(£uvfe  du  temps  et  du  régime  sont  pour 
lui  lettre  cloëe.  IKaprès  ces.  idées,,  tout  s^puptôme  Qicheux  est  le  produit 
des  remèd^'s,  et  quand  la  maladie  s'aggrave,  c'est  toujpiirs  la  faute  du 
médecin.  Le  public  n»  cannaU  de  criiérium:  qse  le  résultat.  Si  le  malade 
meurt,  le  médecin,  fût-il  L'hommele  plus  habile,, est  pour  lui  un  ignorant; 
s'il  guérit,  le  plus  ignoble  médicastxe  devient  à  ses  yeux  un  homme  de 
génie.  Esclave  de  ses  préveations^.  U  déverse  à  tort  et  à  travers  la  diffa- 
luaLioa  et  la  louange.  Son  fétiche,  d'hier  devient  sou  exécraiion  d.'auiour- 

(f )  Voir  te  Hvraison  ûir  SO" jarrrrlfer  Iglœ,  p;  %9. 
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d'hui,  selon  la  fatalité  des  événements  et  les  passions  qui  l'animent.  Tel 
est  le  souverain  de  qui  dépendent  l'honneur  et  la  fortune  du  praticien. 

Bacon  a  déjà  signalé  ce  fatal  caractère  de  la  profession  médicale  qui  n'a 
de  juges  compétents  que  parmi  ceux  qui  l'exercent.  Le  public  juge  d'un 
artiste  par  la  beauté  plastique  de  ses  œuvres,  d'un  avocat  par  son  élo- 
quence et  son  talent  de  persuasion,  etc.  L'œuvre  du  médecin,  au  contraire, 
est  essentiellement  et  profondément  occulte  et  inaccessible  à  l'intelligence 
du  vulgaire,  et  pour  comble  de  fatalité,  ceux-là  qui  seuls  peuvent  le  juger» 
ses  propres  confrères,  sont  le  plus  souvent  intéressés  à  le  déprécier  ! 

Aussi,  pour  ce  qui  concerne  le  choix  d'un  médecin,  le  public  se  laisse- 
t-il  séduire  par  tout  autre  chose  que  par  le  talent,  a  II  suffit,  dit  Hcx- 
HAU,  d'être  le  favori  de  quelque  homme  en  place,  ou,  ce  qui  vaut  encore 
«  mieux,  de  quelque  femme  à  la  mode,  d'être  Tinstrument  d'un  parti, 
«  d'avoir  un  brillant  équipage  et  d'être  doué  d'effronterie,  pour  passer 
«  pour  un  habile  homme,  à  la  honte  de  la  profession  et  pour  le  malheur 
«  de  la  itociété.  o  Aussi  a-t-on  dit  avec  raison  qu'une  grande  célébrité  fait 
souvent  moins  l'éloge  du  médecin  que  la  satire  du  public.  Et  pourtant,  si 
jamais  la  maxime  stoïcienne  et  chrétienne  :  «  Fais  ce  que  dois,  advienne 
«  que  pourra  »,  est  d'application  rigoureuse,  c'est  surtout  lorsqu'il  y  va  de 
la  vie  de  nos  semblables.  Mais,  hélas!  combien  peu  de  caractères  sont  de 
trempe  à  sortir  victorieux  de  ce  cruel  combat  entre  le  devoir  et  l'intérêt  ! 

Un  précepte  formulé  spécialement  par  Fréd.  Hoffhaicic  et  dont  la  pop* 
tée  reste  incomprise  de  la  plupart  des  praticiens,  c'est  de  se  dispenser 
d'offrir  ses  services,  sous  peine  de  les  faire  mépriser.  Bien  des  confrères 
passent  leur  vie  à  faire,  comme  on  dit,  la  chasse  aux  clients,  même  à  ceux 
qui  sont  actuellement  en  puissance  de  médecin.  Ceux-là  parviendront  sans 
doute  à  voir  beaucoup  de  malades  dont  la  plupart  ne  tarderont  pas  à  les 
abandonner,  leur  laissant  la'  honte  d'avoir  forfait  à  la  dignité  médicale  et 
souvent  à  la  loyauté  confraternelle. 

Certains  praticiens  ont  l'art  de  se  rendre  utiles  en  se  mêlant  des  affaires^ 
de  leurs  clients,  en  les  aidant  de  leurs  conseils,  de  leurs  démarches,  de 
leur  influence,  dans  leurs  calculs  d'intérêt,  d'ambition  ou  même  de  plaisirs. 
Ces  médecins  complaisants  ont,  en  général,  assez  de  succès  dans  le  monde 
qui  confond  si  facilement  Tamabilité  avec  le  talent,  le  dévouement  avec  te 
mérite,  et  la  servilité  avec  la  philanthropie.  Mais,  indépendamment  de  ce 
qu'il  en  coûte  à  la  dignité  personnelle,  ces  obséquiosités  vont  parfois  contre 
leur  but,  et  le  médecin  officieux  est  désormais  traité  comme  un  ami  de  la 
maison  et  rétribué  en  simples  témoignages  de  gratitude  et  d'affection,  si 
même  bientôt  ne  se  produisent  la  lassitude,  la  froideur,  la  morgue  et  fina- 
lement l'abandon.  La  réserve  et  la  discrétion  sont  au  nombre  des  vertus  les 
plus  essentielles  au  praticien.  Le  médecin  devient  souvent  l'ami  de  ses 
clients,  maislil  ne  doit  pas  oublier  qu'un  instant  peut  suffire  à  rompre  les 
liens  les  plus  solides  en  apparence;  il  suffit  pour  cela  d'un  malheur,  d'une 
intrigue,  d'un  rien;  aussi  doit-il  faire  son  profit  d'utie  maxime  désolante 
mais  trop  justifiée  :  c'est  celle  qui  recommande  d'en  user  arec  nos  amis- 
comme  s'ils  devaient  être  un  jour  nos  ennemis. 

Le  médecin  devra  se  présenter  avec  la  modeste  assurance  qui  natt  du 
sentiment  de  sa  valeur,  car  notre  profession  peut  marcher  de  pair  avec 
outesles  autres  conditions  sociales.  Il  a  droit,  en  effet,  k  la  Irienveillance» 
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celui  qui  peut  dire  avec  le  grand  roi  des  livres  saints  :  «  Qui  me  invenerit, 
inveniet  vitam  et  hauriet  scUutem,  j>  {Prov,  de  Salomon.) 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  devoirs  du  médecin  ont  consa- 
cré quelques  considéraiions  à  la  conduite  quMl  doit  tenir  à  l'égard  des 
grands  ;  tous  s^accordent  à  maintenir  que  la  condition  du  médecin  ne  le 
cède  à  aucune  autre.  Pline  même,  dans  un  élan  de  générosité  à  notre 
égard,  place  le  médecin  au-dessus  du  monarque  ;  il  définit  la  médecine  : 
«  Ars  quœ  ipsis  imperat  imperatorihus  »  ;  ce  n'est  peut-être  que  pour  se 
donner  la  satisfaction  de  faire  un  agréable  jeu  de  mots.  Quoi  qu'il  <  n  soit 
FfiÉD.  Hoffmann,  qui  consacre  à  cet  objet  un  long  article  de  sa  PoUtique 
du  médecin^  recommande  à  celui-ci  de  se  montrer  hardi  et  non  pas  humble 
à  regard  des  grands  personnages.  Un  pareil  thème  serait  aujourd'hui  un 
anachronisme  :  les  grands  ne  sont  plus,  en  tant  que  Ton  comprend  par  là 
certaines  castes  nobiliaires  ;  la  seule  noblesse  qu'on  reconnaisse  actuelle- 
ment, c'est  celle  du  talent,  de  l'esprit,  du  caractère,  c'est  celle  qui  dérive 
des  services  rendus  à  la  société.  Kh  bien  !  à  tous  ces  titres,  le  médecin 
peut,  sans  trop  d'orgueil,  se  prétendre  aussi  noble,  c'est-à-dire  aussi  grand 
que  qui  que  ce  soit.  II  est  encore  des  gens  qui  font  consister  la  grandeur 
dans  la  richesse,  dans  le  pouvoir  de  se  faire  obéir,  sans  obéir,  soi-disant,  à 
personne.  Or,  le  riche  ambitionne  souvent  la  plus  lourde  des  servitudes, 
celle  des  honneurs  politiques,  administratifs,  etc.  Eh  bien  !  du  ministre  qui 
est  responsable  de  ses  actes  envers  tous  les  citoyens,  et  du  médecin  qui  ne 
dépend  que  de  ses  clients  et  de  sa  conscience,  lequel  est  le  plus  esclave,  je 
le  demande?...  «  Dieu  seul  est  grand»,  dit  Bossubt. 

La  physionomie  du  médecin  sera  empreinte  d'une  gravité  douce,  aussi 
éloignée  de  la  tristesse  qui  inquiète  le  malade  que  de  la  joie  qui  insulte  à  sa 
douleur.  A  cet  égard  pourtant  11  conviendra  de  se  conformer  autant  que 
possible  au  caractère  connu  du  patient. 

£n  général,  il  faut  que  le  médecin  soit  sobre  de  paroles.  La  taclturnité 
affectée  sert  souvent  de  masque  à  la  nullité,  et  dans  tous  les  cas  le  malade 
aime  assez  qu'on  l'entretienne  de  lui-même,  qu'on  lui  adresse  quelques 
mots  de  consolation  et  d'espérance.  D'autre  part,  la  loquacité  bruyante  est 
un  écueil  où  la  dignité  doctorale  vient  parfois  échouer,  sans  compter 
qu'elle  est  un  fléau  pour  certains  malades  :  Medicus  Icquaxj  œgro  alter 
morbus,  dit  un  proverbe  de  l'antiquité.  Quant  à  l'objet  de  la  conversation, 
ce  doit  être  d'abord,  comme  nous  l'avons  dit,  le  malade  et  la  ihaladie.  A 
cet  égard  les  gens  les  plus  éclairés  sont  souvent  les  plus  diflQciles  à  satis- 
faire ;  pénétrés  de  leur  capacité,  ils  prétendent  tout  savoir  et  tout  passer 
au  creuset  de  leur  suffisance,  et  Dieu  sait  les  sottises  que  leur  dicte  la  va- 
nité! Quelques-uns  poussent  même  l'exigence  jusqu'à  la  tyrannie  :  on 
raconte  qu'ABisiOTs  étant  malade  fit  appeler  un  médecin,  lequel  lui  pres- 
crivant un  remède  sans  en  déduire  les  motifs  :  «  Me  prends-tu  pour  ub 
«rustre  {bubulcus)'i\vA  dit- il;  explique-moi  pourquoi  je  dois  prendre  ce 
«  médicament,  si  tu  veux  que  je  sois  docile  à  tes  prescriptions.  »  Le 
mieux  à  faire  dans  ce  cas,  c'est  de  donner  l'explication  demandée  en 
termes  scientifiques,  comme  pour  punir  le  malade  de  sa  curiosité;  ou  s'il 
n'y  a  pas  d'explication  possible,  d'invoquer  l'expérience  ou  quelque  bana- 
lité, telle  que  :  Vopium  facU  dormire  quia  tenet  facuîtatem  dormitivam^ 
épi^mme  qui  pourtant  est  bien  souvent  l'expression  pure  et  s\isvv\^  ^^  N^ 
vérité  scientifique,  vu  notre  pnKonde  ignonikce  Àe&  tvifii^  v^\s^^\^%. 
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(aâin}e»-v»«d«  chivs  totw  les  esta,  d^aHéguer  des  noUfe  erronés  o«r  ridicules, 
car  vos  propos  seront  épHcigHiâ?,  smit&oi  même  par  ëes  ee^frèrâs  iftti  poiir^ 
ratent  bien  sTen  pvéva^Mr  à  tos  dépens.  Ce  sujet  épuisé,  il  emvienl  ipénê- 
ra^emeat  de  feire  petrafîle  ;  eapendM»!  beaucoup  de  a^alades  des  dasse^ 
élevées  arment  à  trouver  dans  leur  médecin  un  agréable  interlocuteur. 
Se»yez  donc,  autant  que  possible  et  seUon  ToceurreDce,  savant  os  léger,  se* 
rlenx  ou  enjoué  dans  vos  causeries.  Ce  précieux  talent  de  ia  conrvetsatiaii 
a  fait  la  fortune  d*nne  foule  de  gens,  d'ailleurs  très-médiocres  dtes  leur 
spécialité. 

Bans  rétablissement  du  diagnostic,  livrez-vous  avec  roénagemeat,  sapos 
dtonte,  mars  aussi  sansrestrielîoH,  à  toutes  les  investigatiofis  nécessaires  ;  ne 
TOUS  arrêtez  que  devant  llmpessible.  Trop  de  condeseeadance  pour  le  ea- 
pHce,  la  paresse,  la  pudeur  mal  entenclue  ou  même  la  sensibilité  pbysique 
dos  malades,  a  souvent  oceasionné  de  grands  raaHieers,  sans  parler  doS' 
erreurs  humiliantes  pour  fart.  QMO^nd  il  «f  va  deo  ivlérê^  de  rkumanité, 
sacMez  encourir  des  déi^agréments,  des  disgrtreeff  même  que,  d*^UIeurs,  vous 
SMvez.  éviter  si  votis  por^sédes  Part  d*  imposer  voo  ToUastés.  Saebea  aossfi 
smmooter  vos  répugttaneeo;  rien-  n^t  rebutant  deeequi  touche*  d  la  eon^ 
servaHon  dé  nos  semblaMeS'  :  telle  odoration  fétide,  Itlle  gustation  repous* 
srate,  telle  manœuvre  qoi  soulève  le  dégofti,  coDsitueat  parfois  les  seuls 
moyens  de  déterminer  Itf  AMure  de  la  matodie.  Youo  a>vez  fn  voir  à*  1& 
cKnique  une  jeune  lillo  minée  par  un  dialtète  sucré  demeuré  méeonnir, 
parée  que  les  médedn»  qcâ-^'étaieBt  succédé  auprè»  d'elle  n'avaioiit  pasos 
ridée  ou  le  courage  de  dëguster'se»  urines.  Que  de  caoœrs  uléprnoovdi» 
recNtm  se  développent  sourdement,  paroe  que  le  médaoin  foeole  devant  4a 
proposition  xm  la  praHqoe  d»  toucher  T 

Une  chose  très-délicate  sirr  1a«rRene  le  médecin  est  féguUèremenisoU^ 
cité,  c'est  le  pronostic  au  point  de  vue  ds  la  grawité^det  htieflmlnaisoa  ot 
de  la  dorée  des  maladies.  «  Sbignoz  le  pronostic  »,  disait  Bawtbbv,  c'est- 
à-dire  eraignez  die  vous  eonpromellfie.  HeitraoclMa-iions,  à  <l\)€casio«^  sht 
r^lMeniitided^  f avenir;  es  ^isavft  remorcfucr  qtte«elui-ci  nelèveautaaft 
d^vénements  futurs  Imposfdftlos  i  prévoir,  que  des  cvrooostimces  pcè^ 
sentes;  et,  eu  eCNi,  cet  avenir  dépend  au^ut  du  malade  et  des  assistant» 
que  de  la  maladie  el>dv  médeiriit  llPi-mênaae.  Il  'Convient,  en  général, /da 
rembrunir  un  peu  le  ^pvonosftie,  faut  parce  q«*H  peut,  en  réalité,  survenir 
des  accidents  fàchevs,  que  po«ir  inspirer  au  mafodo  ui^  terreur  modéré» 
et  salutaire  qui  ToMige  à  kt  docilité.  Spargnes^Vul  cependaat  les  prcmosK 
tics  trop  sinistres  r  e^esl  sÉlors  partioilliéremiHit  ique  le  rigide  Pi^tos  ïw^ 
même  a  cru  devoir  absoudre  les  raédodas  du  délit  de  BMHisoBge  ;  c^est  ànso 
propos  que  Fréd.  ttemuiiw  eAt  pu  dire  avec  raiscin  ;  a  -^ncsfil  dlM* 
i(  mukwe  negcit  cw»ar».  n  NéanmotA^,  ^ites  vos  rèserveo- auprès  •de-'l»  fih> 
mille  eu  des  a^svstaots,  afin  de  sauvegarder  iwtre  réputatiea. 

Relativement  à  ia  thérapeutique,  la  pi^miôre  des  règles  est  oeMe  for- 
mulée par  HiFFOon^TB  :  «  Fuimè  non  mm^rê,  *  Onaot  à  vos  peesoriptionSp 
employés  la'persuQEion^itau  besoin >la  fermeté  pour  en  assurer  rexécutiML 
IX^useade  moite  eomplaisnDoe  que  lorâC|u^l  B>y  a  pas  péril  à  le  f^ra.  J*ti 
pour  principe  de  permettre  remploi  des  remèdes  inuiâleo  ou  absurdvs,  fi 
souvent  réetamés  avee  obsessioii  par  les  malades,  ^en  tanl  que  e^s  romièdni 
sont  san*  inconvéniem.  tâlasez  les  bémorrboïdMlMi  parler  des  nactona. 
^^«EwiMr.jiotfbe'O»  jesMgMltevS'iaoachernvQciu  balai  dft  jMiilaiik;  per«^ 
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mettez  même  à  un  bydropique  de  boire  de  Turine  et  à  un  paralytique  de 
prendre  un  bain  de  sang  de  bœuf,  quelque  révoltants  que  soient  ces 
moyens,  ne  fût-ce  que  pour  convaincre  les  malades  de  leur  extravagance. 
Il  est  vrai  que  l'expérience  ne  les  corrige  pas  et  que  la  révélation  de  leurs 
sottises  réitérées  ne  les  rend  pas  plus  sages,  mais  c'est  un  moyen  de  vous 
Concilier  leur  confiance  et  leur  atfection.  Il  en  serait  tout  autrement  s'il 
vous  arrivait  de  tolérer  un  remède  dangereux  :  on  ne  manquerait  pas  de 
déverser  sur  vous  tout  le  poids  du  résultat.  L'emploi  spontané  des  remèdes 
superflus  ne  peut  être  justifié  que  par  la  nécessité  de  satisfaire  le  moral 
des  malades.  Hors  ce  cas,  la  polypharmacie  est  un  larcin  véritable,  car 
elle  attente  à  la  bourse  du  patient.  L'emploi  des  signes  cabalistiques  et 
des  langues  étrangères  dans  la  rédaction  des  formules  n'est  justifié  que  par 
la  nécessité  réelle  de  dissimuler  le  remède  au  malade,  dans  son  propre 
intérêt  et  non  dans  l'intérêt  prétendu  de  la  dignité  professionnelle,  di- 
gnité qui  ne  saurait  reposer  sur  l'astuce  et  le  charlatanisme. 

Il  arrive  tous  les  jours  qu'on  accuse  le  médecin  alors  qu'on  a  mal  exé- 
cuté ou  même  complètement  omis  ses  prescriptions;  injustice  dontSTDEN- 
HAH  se  plaint  en  ces  termes  :  a  Dans  certaines  occasions  où  l'on  n'avait 
((  rien  fait  de  tout  ce  que  je  disais,  on  n'a  pas  laissé  de  mettre  sur  mon 
«  compte  la  mort  des  malades,  quoique  leurs  amis  et  les  gardes  les  eus- 
«  sent  tués  à  force  de  les  échauffer.  »  (Lettre  à  G.  Cole.)  Assurez- vous  donc 
de  l'exécution  de  vos  ordonnances,  et  pour  cela,  formulez  par  écrit  plutôt 
que  verbalement,  donnez  toutes  les  instructions  nécessaires,  inspectez  et 
goûtez  les  remèdes,  inspectez  les  pansements,  etc. 

Visitez  vos  malades  avec  exactitude,  quant  aux  jours  et  aux  heures  con- 
venus. Cherchez  à  vous  éclairer  par  quelques  apparitions  imprévues.  Mul- 
tipliez vos  visites  juste  autant  que  le  demande  la  maladie.  Si  le  malade  en 
exigeait  plus  ou  moins,  rappelez-lui  que  vous  seul  êtes  juge  à  cet  égard. 
Que  si  vous  soupçonnez  un  motif  d'économie,  faites-lui  comprendre  qu'il 
conservera  toute  sa  liberté  à  l'endroit  des  honoraires.  Soyez  à  toute  heure  à 
la  disposition  de  vos  malades,  à  moins  qu'ils  n'abusent  manifestement  de 
votre  complaisance.  Souvent  il  nous  arrive  d'être  cruellement  dérangés 
par  des  gens  qui  n'ont  que  le  mal  de  la  peur  ;  c^est  ce  qui  fait  que  les 
vieux  praticiens  ne  se  pressent  jamais,  instruits  et  blasés  qu'ils  sont  par 
ces  déceptions  réitérées.  A  moins  d'urgence  démontrée,  ne  manifestez  pas 
trop  d'empressement.  L'extrême  obséquiosité  altère  au  moins  le  respect 
dû  au  médecin,  si  elle  n'engendre  le  mépris.  Ne  mettez  pas  non  plus  trop 
d'affectation  à  vous  faire  désirer  :  Pas  n'est  besoin  de  flétrir  ici  ce  procédé 
ebarlatanesque  qui  consiste  à  se  faire  longtemps  attendre,  sous  prétexte  de 
nombreuses  occupations. 

Si  vous  rencontrez,  ce  qui  n'est  pas  rare,  de  ces  malades  ostensiblement 
et  radicalement  réfractaires  aux  conseils  de  la  science  et  dont,  pour  cette 
raison,  l'existence  s'en  va  périclitant,  l'intérêt  de  votre  réputation  serait 
peut-être  de  les  abandonner  définitiv.ement,  si  cet  abandon  ne  recevait 
toujours  dans  le  public  de  fSicheuses  interprétations.  On  ne  manque  pas,  en 
effet,  de  ranger  ces  cas  dans  la  catégorie  de  ceux  où  il  y  aurait  réellement 
crime  de  lèse-humanité  à  éconduire  ou  délaisser  de  pauvres  malades,  pour 
ce  seul  motif  qu'ils  sont  incurables  ou  qu'ils  vont  mourir.  Dans  ce  dernier 
cas,  d'ailleurs,  la  naturea  tant  de  fois  démenti  les  prophéties  de  l^  ^\^\i^^^ 
qu'il  y  a  prudence  autant  que  résignation  à  peTsiâVet  \vk^Q^^u\»(^V. 
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Nous  devons  une  mention  particulière  aux  relations  du  médecin  avec  les 
femmes  et  les  enfants.  A  regard  du  sexe,  redoublez,  s'il  se  peut,  de  man- 
suétude, sans  jamais  sacriGer  les  exigences  de  la  santé.  Tenez  compte,  dans 
rétablissement  du  diagnostic,  de  Finstinct  de  retenue,  de  dissimulution 
même  qui  caractérise  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain  ;  faites  la  part 
des  exagérations  et  de  la  mobilité  nerveuse  :  «  Ce  sexe  délicat,  dit  Fréd, 
«  Hoffmann,  donne  dix  fois  plus  d'embarras  de  corps  et  d'esprit  aux  mé- 
«  decins  que  le  masculin,  a  N'omettez  jamais  d'interroger  les  femmes  sur 
rétat  de  leurs  fonctions  mensuelles,  sous  peine  d'être  soupçonné  d'inex- 
périence à  l'endroit  des  maladies  du  sexe.  Vous  obtiendrez  d'elles  tous  les 
sacrifices  de;  pudeur,  si  vous  savez  leur  persuader  que  le  médecin  n'a  pas 
de  sexe,  si  vous  traitez  sérieusement  et  sans  affectation  les  détails  relatifs 
aux  secrets  sexuels.  Armez-vous  donc  de  froideur  et  de  dignité  au  sujet 
de  ces  matières  délicates.  Trop  d'occasions  vous  seront  offertes  de  manquer 
à  la  chasteté  pour  peu  que  vous  soyez  fragiles;  et  pour  vous  fortifier,  rap- 
pelez-vous toujours  qu'un  instant  de  faiblesse. peut  vous  valoir  toute  une 
vie  de  regrets  et  de  honte. 

a  II  y  a  deux  choses  .embarrassantes  dans  la  pratique,  dit  encore  Fbéd. 
a  Hoffmann,  c'est  de  traiter  les  femmes  grosses  et  les  enfants.  i>  La  rai- 
sùn  de  ces  difficultés  glt  d'abord  dans  l'obscurité  qui  enveloppe  souvent  les 
maladies  des  uns  et  des>autres,  puis  dans  l'extrême  circonspection  qu'il  im- 
porte d'observer  quant  à  l'emploi  des  modificateurs  appliqués  à  ces  orga- 
nisations délicates.  La  médecine  des  femmes  et  des  enfants  ne  diffère  pas 
fondamentalement  de  la  médecine  ordinaire;  seulement  les  malades  de 
ces  catégories  doivent  être  considérés  comme  étant  doués  d*une  îdiosyn^ 
crasie  particulière,  d'une  susceptibilité  fondamentale  qui  se  rencontre  par- 
fois accidentellemenl  chez  les  hommes  et  les  adultes. 

La  médecine,  dit-on,  est  un  sacerdoce.  Or,  s'il  est  juste  d'établir  un 
parallèle  entre  le  prêtre  et  le  médecin,  c'est  surtout  en  ce  qui  concerne' le 
secret  qui  doit  être  aussi  sacré  pour  l'un  que  pour  l'autre. 'Si  j'avaià  à  pré- 
ciser les  cas  où  le  médecin,  peut  être  autorisé  à  violer  les  secrets  qui 'îai 
sont  confiés,  je  diraisque  ce  sont  ceux-là  même  où  il  est  permis  au  prêtre 
de  divulguer  les  secrets  du  confessionnal. 

Après  tant  de  sollicitude,  de  labeur  et  d'abnégation,  il  arrive  sonveïit 
que  celui  qui  vous  doit  la  santé  et  '  la  vie  vous  en  récompense  par  l'Ingra- 
titude et  l'infidélité,  et  presque  toujours  alors,. pour  justifier  son  manque 
.  de  cœur  et  de  constance,  il  aura  recours  à  la  diffamation.  Ces  retours, 
pourtant  si  prévus,  sont  toujours  pour  le  médecin  un  sujet  de  cruelle 
amertume,  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  d'intérêts  compromis;  d'amour 
propre  froissé;  le  coup  pénètre  plus  avant  au  fond  'de  T*âme  :  le'médecîn 
est  comme  une  mère,  dont  la  tendresse  s'accroît  par  '  les' peines,  tes  stmcAs 
et  les  sacrifices;  il  couve  d'un  amour  quasi  paternel  celui  qu'il  a  favi  aux 
angoisses  de  la  douleur,  aux  étreintes  de  '  la  mort,  et  '  la  répudiation  de 
pareils  sentiments  lui  brise  le  cœur  à  t'égald^un  parricide. 

Tel  est  certainement  un  des  celés  les  plus  Mdeux  de  l'htimanité,  celui 
qui  justifie  le  mieux  les  élans  de  misanthropie  qui  se'  révèlent  dans'  les' «ou- 
vres de  nos  grands  hommes,  et  celte  espèce  'd'insens(ibilité  à  laqifetle  vien- 
nent aboutir  la.  plupart  des  vieux  praticiens  :  insenèSMIité,  misanthropie 
surabondamment  légitimées  par  l'expérience  du  iiionde,  m^is  que  rren  ne 
peut  eicui>er  aux  y0ux1de  la  morale  et  de'la'tiaÀ'i^fillosûj^hie.^Le  méde- 
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cin  n'a  le  droit  de  mépriser  les  hommes  que  pour  rendre  plus,  méritoire  la 
grandeur  d'âme  dont  il  fait  preuve  en  continuant  de  les  servir.  Tant  de 
■perversité  pardonnée  le  relèveà  ses  propres  yeux  et.  peut  hausser  son  or- 
gueil jusqu*à-  1q  porter  à*  se  poser  en  émule  de  la  Divinité  (1)  ;  c'est  qu*en 
effet,  dans  le  r^e  respectif  du  public  et  du  médecin,  il  y  a  souvent  quelque 
chose  d'analogue  au  drame  ineffable  du  Calvaire. 

GroMora  ^t^it  (Sbixèque)^  telle  <]oit  être,  la  devis&et  telle  est.fréquemment 
la  destinée  du  vrai  praticien. 

Nous  touchons  à  un  des  points  les  plus  délicats  de  notre  tâche,  à  Tar- 
licle  des /lonoratVe*.  terme  imaginé  pour- ex  primer  ce  qu'il  y  a  de  relevé 
dans  le  salaire  du  médecin  :  «  Ce  qu'on  donne  aux  médecins  pour  le  bien 
«  qu'ils  font  est  hcmorarmn  et  non  pas  merees  p,  dit  Guy-Patin.  Nous 
avons  déjà  fait  observer  que  le  lucre  ne  devait  être  que  le  but  secondaire  de 
l'art  médical  :  «  Ne  parler  que  d'argent  et  de  ^  faire*  fortune  sont  des  condi- 
<i  tiens  très-pernicieuses  en  un  médecin  »,  a  dit  encore  le  siHrituel  auteur 
que  je  viens  de  citer .  «  Gardons-nous  d'imiter  ceux  qui  gagnent  leur  for- 
ci tune,  non  à  la  sueur,  mais  à  la  rougeur  de  leur  front»,  répète  son  ingé- 
nieux commentateur  (REYEiLLÉ-PARiftE).  Néanmoins  il  faut  vivre  ;  mais» 
ainsi  qu'on  l'a  dit  encore,  la  vie  humaine  n'est  pas  tout  entière  dans  la 
satisfaction  des  instincts  .matériel s,  et  chez  les  organisations  complètes,  la 
la  voix  de  l'àme  ne  parle  pas  moins  haut  que  celle  du  corps. 

Voltaire  a  dit  avec  raison  :  «  Un  médecin  promet  ses  soins  et  non  la 
a  guérison  ;  il  fait  ses  efforts  et  on  les  lui  paye»  {DûUr^du  doct^eur  Akak). 
Le  poète  latin  avait  dit  avant  lui  : 

<L  Non  est  in  medico  semper  reîevetur  ut  œgeri 
«  Interdum  docta  pkts  valet  arte  malum.  » 

'  On  iie  paye  le  médecin  :que  de  ses  peines  et  nullement  du  service  qu'il  a 
rendu  ;  car  la  vie  et  la  santé  sont  sa-ns  furix  équivalant,  surtout  pOur  celui 
qui^ut  menacé  de  lesipei^dre;  d'où  sint  qu'après  les  honoraires  persiste 
toujours  la  det<ke4e  la  reconnaissance. 

Quel  que  soit  Tévénement,  le  malade  doit  donc  •rétrHicrer  le  médecin.  Il 
doit  le  faire  en  raison  conposée  :  •!<>  de-  son  alsftiice  propre,  car  il  est  un 
principe  social  et  chrétien  qui  veut  que  le  riche  dédommage  le  médecin 
des- soins  que  celui-ci  donne  graiuitemeiit  «ix  pauvres;  2«  de  la  gravité  de 
la  maladie,  car  un  mal  qui  menace  la<  vie  donne  plus  de  peines  et  de  souds, 
impose  plus  d'efforts  d'intelt^^ce  au  i praticien  qu'une  maladie  légère; 
iP  de  la  position  du  médecin  -dans'  la»  biétarcbie  de  la  [science  et  de  la  re- 
nommée, car  des  tpavftuxtreconMnaiDdables.  une  réputation  dignement  ac- 
quise font  supposer  plus  de  oupacité  :  or,  le  salaire  doit  être,  proportionné 
au  talent  de  l\)uvrier. 

Si  le  malade  ne  s'exécute:  pas  conformément  à  ces  principes,  mieux 
vautaccepter  ce  qu'il  offre  que  «de- 'marchander  avec 'lai,  comme  s'il  s'a*- 
gissait  d'un  vil  objet  de  eemmierce.  Si  ce  qu'il  propose  est  complètement 
indigne  de  lui  et  de  vous,  oivl»ten  si  «après  on  certain  temps  il  ne  songe 

*  aMedicus  enim  philosçphvs  Deo a^qtialis  hàbetur,  > 

HiPPOCRATE. 

«  Homines  ctd  deos  nuUa  SMirçpiu$.acc$dunt  quam  scUutem  hommbus  dflodo.» 
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point  à  s'acquitter,  vous  êtes  autorisé  à  réclamer  avec  des  formes  conve- 
nables. En  cas  d'insuccès,  vous  aurez  à  voir  si  c'est  impuissance  ou  mau- 
vais vouloir  de  la  part  du  débiteur  :  dans  le  premier  cas,  vous  attendrez 
patiemment  des  temps  meilleurs;  dans  le  second,  personne  n'aurait  droit 
de  vous  blâmer  de  recourir  aux  tribunaux^  Heureux  pourtant  si  vous  êtes 
d'humeur  ou  en  position  de  vous  abstenir  de  ce  moyen  extrême  qui  porte 
toujours  atteinte  à  la  pureté  du  caractère  tout  philanthropique  du  médecin. 
Acceptez  de  bonne  grâce  le  denier  du  pauvre,  si  vos  refus  devaient  l'hu- 
milier. 

On  raconte  que  le  médecin  Dumoulin  recevait  d'une  main  le  petit  écn 
de  l'indigent  et  de  l'autre  déposait  six  francs  sur  son  grabat  pour  fournir 
aux  frais  de  la  maladie.  On  gagne  parfois  beaucoup  en  refusant  de  gagner  : 
je  ne  sais  plus  quel  célèbre  médecin  avait  inscrit  au  seuil  d'un  cabinet 
rempli  d'objets  précieux  :  «  Lucri  negJecti  lucrum.  » 

Nous  n'avons  besoin  de  dire  combien  il  serait  indécent  d'imposer  préli- 
minairement  des  conditions  au  malade;  il  n'y  a  que  les  charlatans  avérés 
qui  se  rendent  coupables  d'un  tel  méfait.  On  n'a  pas  craint  d'accuser  quel- 
ques médecins  de  prolonger  sciemment  la  durée  de  la  maladie,  dans  le 
but  de  grossir  leurs  honoraires.  Morton  rapporte  que  des  praticiens  de 
sou  temps  s'opposaient  à  l'introduction  du  quinquina  dans  le  traitement 
des  lièvres,  sous  prétexte  que  les  bénéfices  de  la  profession  s'en  trouve- 
raient diminués  {et  meàicomm  lucrum  eripietur);  ce  qui  lui  fournit  le  texte 
d'une  éloquente  imprécation  contre  une  aussi  coupable  cupidité.  Le  fait 
est  que  si  pareil  crime  pouvait  être  constaté,  il  relèverait  directement  de  la 
Cour  d'assises. 

Mais  il  est  des  praticiens  qui,  sans  se  livrer  à  ces  odieuses  spéculations, 
se  montrent  pourtant,  comme  on  dit,  âpres  à  la  curée.  Il  leur  faut  de  l'or, 
et  beaucour».  Cela  s'observe  notamment  parmi  les  vieux  médecins,  ceux 
surtout  qui  jouissent  d'une  certaine  renommée  :  «  Quand  j'étais  jeune,  dit 
«  Guy-Patin,  je  rougissais  de  ce  qu'on  m'offrait  de  l'argent;  aujourd'hui 
«  je  rougis  quand  on  ne  m'en  présente  pas.  »  Cette  tendance  est,  comme 
chacun  sait,  plus  familière  à  la  chirurgie  qu'à  la  médecine,  et  personne  n'i- 
gnore que  certains  spécialistes  élèvent  sur  ce  point  des  prétentions  scanda- 
leuses. On  ne  saurait  trop  flétrir  l'insatiable  et  barbare  vénalité  de  ces 
hommes  qui,  après  avoir  rendu  au  malade  la  santé  ou  la  vie,  le  lui  font 
regretter  en  le  réduisant  à  la  misère.  La  profession  serait  plus  honorée  si 
ces  actes  d'avidité  se  produisaient  moins  fréquemment. 

Il  n'est  pas  interdit  de  profiter  des  occasions  favorables  pour  s'assurer  W^ 
.  juste  prix  de  ses  services.  Fr.  Hoffmann  recommande  expressément  de 

^  recevoir  ce  que  le  malade  vous  offre  pendant  la  maladie  ;  car  lorsque  la 

guérison  est  achevée,  il  arrive  souvent  que  le  médecin  est  un  objet  désa- 
gréable et  importun.  Ce  précepte  a  été  traduit  sous  forme  d'aphorisme 
latin  par  M.  |Â.  Petit,  je  crois  :  «  Recipe  dum  dolet^  mm  sanus  solvere 
nolet  »  Peu  de  malades,  en  effet,  ont  la  mémoire  du  cœur  et  se  croient 
encore  vos  débiteurs  lorsqu'ils  vous  ont  gratifié  de  quelques  écus:  il  en 
est  peu  qui  se  disent  :  «  Hoc  debeo  quod  solvo,  et  quod  solvoadhuc  debeo.  » 

Les  malades  les  plus  reconnaissants  ne  sont  pas  les  plus  riches  et  les 
plus  haut  placés  dans  la  société.  Tout  médecin  a  pu  vérifier  cette  remarque. 
Le  ipatit  bourgeois,  comme  on  dit,  connaît  le  piriÉ  du  temps  et  du  travail  ; 
il  s^  que  toute  peine  mérite  salaire  ;  il  a  pour  m  médecin  une  vénération 
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'MBtie^  et'  fapfi»fe  il  apfrife  que  celuîHsi  se  yoH  conscieitdiraseinent 
oMlgé*(ri]ii{M)ser  éev  bornes  à  Pexpressioit  matjérieHe  de  sa*  gratittide; 
nwias  exigeast,  plus  déeiie,  H  eaî  aussF  plus  généreux  qite  le  riche  et  te 
poIssaDt,  lesqaelè  vous  imposent  un  céré«enhil  fort  gêDant,  vous  foim 
psriev  le'pokts'  de  lew  tiumeur  iaégMe,  sèment  cPinterminables  difficullés 
ItSfwpf^caiimti- â&lit  seience,  et  fiDatement  vous- rétribuent  souTent  de  ma- 
nière'à  voifs  fôire  rougir  pour  eux-mêmes. 

Beaucoup  de  gens'  comme  il  faut  ne  font  du  nédecin  leur  ami  que  pour 
se^spenser  die*  solder  des  honoraires;  d^autres  Imaginent  s*acquitter  par 
quelques  politesses  ou  par  quelques  menus  cadeaux.  D'autres,  plus  gêné- 
rem,  craignent  de  vous'  oSVir  de  Targent  et  vous  fbnt  des  présents  de 
grand'  prix  mais  à  peu'  près  inntiles,  si*  bien  quuv  riche  en  bijoux,  il  pour- 
nStyous  arriver  de  ne  pouvoir  couvrir  les  dépenses  dfe  la  maison. 

£a  munlttcence  des  grands^  ainsi  qu^on  les  appelle,  est  souvent  un  acte 
d^stentation  ou  de  fVayeur  plutôt  qu'une  pure  inspiration  de  la  reconnais- 
sMBee.  Onnp-orteque' Louis  XI,  ce  monarque  ombrageux  qui  tremblait 
sans  cesse  à  ridée  de  la  mort  et  du  poison,  combla  de  trésors  Gottier,  son 
aédéefa,  ôtms  Pespoir  de  vivre  plirs  longtemps  et  de*ie  soustraite  à  fi  ten- 
taftoir de  servir  ses  ennemis. 

Htar  raison  de*  ceWs  inclination  dn  pidslre  pour*  fingralitude,  les  prati- 
ciens calculateurs  ont  adopté  certains  axiomes  justificatifs  tels  que  ceus-c!  : 
«  Le  peuple  nous  estime  ce  que  nous  nous  estimons  nous-mêmes  ;  — Les  hom- 
«  mes  n'attachent  de  prix  qu'à  ce  qui  leur  coûte  beaucoup.  —  Si  tu  veux 
<c  avoir  le  respect  de  tes  semblables,  mets,  un  haut  prix  à  tout  ce  que  tu 
«.£m&»  car  le  naonde  ne  te  saura  aucun  gré  de  ton  désintéiîekiâement  »,  etc« 
Bécade  piiis<  Ytaîqueoeftsentenoes;  rien  aussi  de  plue^  juste,  surtout  air 
peint  de  vue  des  représailles  ;  mais  il  est  un  noble  sentiment  de  générosité 
qfû  oomauiade  aikmédûdn=  de  répudier  toutes.  ci;s  mAsime&et  4fe.  se  non* 
tnt  désintéressé  après  avoie  été  iMmaio,  de  pAttivde.  teimi;  emquelqfiift' 
sono',  Dt'puKté^dttbienftiit. 

La.  plupart  des  malades  exigent  que  vous  fixiez  vo6  honaraires,  d^autros 
aei.iihafigâDl  de  ce  soin;  da»»  ru&.etr.k^autre' eas*  Kesprii  dVindie  commandei 
dMtecvi«o  régoHèremeot  les  '^sHes  journalSères,  pow  en  savoir  le  nom^ 
bre*au  besoiir.  If  en  est  quelques-uns  qui  préISrent  ce  qu^n  appelle  un 
abonnement  ;  c'est-à-dire  la  Gxaiion  d*une  somme  annuelle  pour  les  soins 
donnés  par  le  médecin.  Si  ce  procédé  Lie  plus  étroitement  le  médecin  au 
(dtont,  il  a^  selon  nous,  rinoon<k'énifiiit«d-ètBe  peu^uste,  eft  co  sens  que  le 
4tart. omie  médecin  pourra:  se  trouverdlipeatt^boot  del^n. 

BOur  éviter  d*être  victimes  de  là  mesquinerie  du  public  et  aussi  de  cette 
concurrence  au  rabais,  souvent  établie,  {^r  les  confrères  au  béoéfice  dM 
malades,  il  serait  bon  que  tous  le&  pNi4iciens  d'une  localité  convinssent 
d'un  tarif  a^^proximatif  auquel'cDfaetior  prendrait  rengagement  de  se  con- 
funner.  Cette  innocente  coalition,  cette  société  d'assurance  mutuelle  existe 
déjà  pour.  certaiA((»(|tfQ&ssiona«,eLnotaittBidnt.poiir  lâs  plianuaciens  de 
notre  propre  cité. 

Qlier  quMl'en-  soit,  il  conviendra^  loujyoun^  <^  s'en*  référer  d'abord  à  la 
nBéfaliié  ou.  plutôt  à  Tcquité  des  clients,  et  de  recevoir  d'un  air  digue  et 
naturel,  sans  joie  comme  sans  biUBâfir,,lo.pKoéait  quel  qu'il  soit  4e  VM' 
labeurs  ;  et  lorsque  vous  a^  reçu  le  prix  de  vos  œuvres,  il  coavteiA  coc- 
corc  de  faire  preuve  de  désintéressement  en  vlsltanl  Ve  m^\^ù^  o^  V^^oMK^fl 
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le  convalescent  ose  fSois  de  plus,  à  titre  de  sollicitude  pore  el  simple. 

Les  hoDoraires  dos  aux  médecins  appelés  en  consultation  ont  dû  être 
filés  à  Tavance  ou  doivent  Tétre  postérieurement  par  le  médecin  ordinaire 
qui  est  censé  connaître  les  facultés  pécuniaires  du  malade.  Il  est  d*usage 
dans  les  grandes  villes  de  rétribuer  les  consultants  au  moment  où  ils  se 
retirent.  Si  cette  habitude,  qui  n'a  rien  d'inconvenant,  existait  partout, 
les  médecins  éprouveraient  moins  de  pertes  par  Toubli,  ringraiilude  ou 
Timprobité  des  clients.  Il  appartient  au  médecin  ordinaire  de  veiller  à  ce 
que  cette  dette  soit  acquittée,  sans  quUl  en  soit  responsable,  bien  en- 
tendu. 

Les  consultations  dans  le  cabinet  sont  ordinairement  acquittées  séance 
tenante,  et  Texpérience  apprend  aux  médecins  le  peu  de  fonds  quUls  doi- 
vent faire  sur  les  clients  qui  s'abstiennent  en  promettant  de  revenir. 
Aussi  ne  doivent-ils  jamais,  par  une  fausse  délicatesse,  refuser  ce  qui  leur 
est  offert  :  il  est  une  foule  de  gens  oublieux  et  d'autres  qui  ne  se  font  pas 
scrupule  de  frustrer  du  fruit  de  ses  labeurs  celui  qui  ne  dépense  que  son 
temps  et  son  génie. 

Il  est  convenu,  de  par  un  sentiment  de  légitime  bienveillance,  que  les 
médecins  ne  se  doivent  point  d'honoraires  entre  eux.  Cette  convention  s'é- 
tend à  la  famille,  mais  elle  cesse  ordinairement  à  l'égard  des  collatéraux 
auxquels  on  laisse  apprécier  ce  qu'ils  ont  à  faire. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  touche  bientôt  à  son  terme.  Les  concurrents  soutien- 
nent CM  ce  moment  leur  thèse,  et  il  ne  restera  plus  que  l'épreuve  i>ratlgae 
à  subir.  Voici  l'énumération  des  questions  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter 
dans  leur  thèse,  et  l'ordredans  lequel  ont  eu  lieu  les  argumentations:  M.  Le^ 
noir,  des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  de  VœiL  —  M.  Robert» 
des  Amputations  partteUes  et  de  la  désarticulation  dupied. — M.  Gosselin,  Trai- 
tement chirurgical  des  polypes  des  fosses  ncuaies  et  du  pharynx, — M.  Nélaton, 
Parallèle  des  divers  modes  opératoires  em/çloyés  au  traitement  de  la  cataracte, 
—  M.  Maisonneuve,  des  Opérations  appUcaoles  aux  maiadies  de  Vovaire.  — 
M.  Richet,  des  Opérations  applicables  a  Vankylose.  ^  M.  Jarjasay,  des  (M^ 
rations  applicables  aux  corps  fibreux  de  la  matrice,  —  M.  Malgaigne,  Po* 
raUèle  des  diverses  espèces  de  taiUe.  —  M.  Sauson,  des  Opérations  appUcàbi^ 
aux  solutions  de  contmuité  anciennes  ou  récentes  du  canal  intestinàl,'^Bi,  Chas» 
saignac,  des  Opérations  applicables  aux  fractures  compliquées. 

Le  choléra  n'a  pas  disparu  partout  en  Burope.Dansle  comté  de  Durham, 
en  Angleterre,  dans  plusieurs  villages  au  voisinage  des  mines  de  charlK» 
de  terre,  il  fait  d'assez  nombreuses  victimes;  mais  c'est  surtout  à  Tunis,  daift 
les  Etats  barbaresques,  qu'il  a  éclaté  avec  une  grande  intensité.  Du  U  au 
t8  Janvier  il  est  mort  de  30  à  35  personnes  par  jour;  le  plus  grand  nombre 
des  victimes  appartient  à  la  population  israélite  de  la  viAe. 

Le  typhus  fait  en  ce  moment  des  ravages  à  Vienne  (Autriche). 

A  AntiffuC;  à  la  Jamaïque,  à  Gharleston  surtout,  la  fièvre  jaune  a  sévi 
avec  une  intensité  qu'on  ne  lui  avait  pas  vue  depuis  plusieurs  années. 

L^Angleterre  a  perdu  récemment  trois  médecins  recommandables:  sîr 
David  Dickson,  médecin  de  l'hôpital  de  la  marine  et  de  la  flotte,  mort  k  1  Age 
de  69  ans  ;  le  docteur  Kidd,  inspecteur  des  hôpiUux  militaires,  et  le  doo« 
teur  Glanny,  médecin  du  feu  duc  de  Sussex. 
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REMARQUES   PRATIQUES   SUR  LA    CHLOROSE   ET   SON   TRAITEMENT. 

n  est  pea  d'affections  sur  lesquelles  aient  été  émises  autant  d'idées 
contradictoires  que  sur  la  chlorose.  Malgré  les  progrès  de  l'observa- 
tion moderne,  malgré  l'application  d'instruments  tout  nouveaux  à  l'é- 
tude des  phénomènes  complexes  de  cette  maladie,  on  ne  voit  pas  que 
la  théorie  en  soit  plus  avancée.   Mais  si   cette  observation  perfec* 
tionnée,  plus  rigoureuse,  n'a  guère  servi  à  avancer  la  solution  des  ques- 
tions que  soulèvent  l'étiologie  et  la  nature  de  l'afTection  chlorotique, 
elle  a  au  moins  produit  ce  résultat,  que  la  chlorose  est  une  maladie 
p«*faitement  définie,  qu'on  ne  confond  plus  avec  des  maladies  qui  en 
prennent  parfois  le  masque,  et  qu'elle  a  une  place  tout  à  fait  distincte 
dans  tout  cadre  nosologique  bien  fait.  Quand  nous  parlons  de  la  dis- 
tinction de  la  chlorose  au  point  de  vue  nosologique,  nous  n^entendons 
point  parler  uniquement  de  la  physionomie  nettement  caractérisée  de 
cette  affection,  nous  entendons  parler  aussi  d'un  caractère  plus  spéd- 
Hque,  celui  en  vertu  duquel  elle  est  exclusivement  propre  aux  fem- 
mes. c(  Par  un  excès  de  logique,  dit  M.  Tardieu,  on  est  allé  jusqu'à 
admettre  la  chlorose  chez  l'homme.  Pour  peu  qu'on  veuille  rester 
fidèle  aux  vrais  principes  de  la  méthode  médicale,  qui  doit  dominer 
toute  nosologie,  il  faut  se  raidir  contre  une  pareille  tendance.  »  Ce 
n'est,  en  effet,  que  par  une  confusion  essentiellement|nuisible  aux  pro- 
grès réeb  de  la  science  qu'on  a  pu  admettre  le  développement  de  cette 
maladie  chez  l'homme.  On  a  évidemment,  dans  ces  cas,  confondu  la^ 
chlorose  avec  l'anhémie,  suite  d'hémorrhagie,  ou  résultant  d'une  ali* 
mentation  insuffisante,  aussi  bien  qu'avec  la  cachexie  paludéenney  Ofn 
diverses  cachexies  symptomatiques  de  lésions  organiques   profondes- 
reconnues.  Nous  ne  partageons  point,  au  sujet  de  la  nature  de  la  chlo- 
rose, l'opinion  de  Cabanis,  qui  faisait  résulter  cette  maladie  d'une  asthé- 
nie des  organes  génitaux;  non  plus  que  celle  d'un  bon  nombre  d'au- 
teurs modernes ,  qui  en  placent  le  point  de  départ  dans  l'aménorrhée  ; 
ce  sont  là  de  pures  hypothèses  qui  ont  devancé  l'observation,  et  aux- 
quelles l'observation  a  donné   un   éclatant  démenti.    On  a  observé^ 
Pierre  Frank  par  exemple,  et  ce  nom -là  nous  dispensera  d'en  citer  d'an- 
tres, des  cas  de  chlorose  dans  lesquels  la  marche  des  accidents  dénon* 
çait  un  tout  autre  état  des  organes  génitaux,  que  celui  que  Cdbanis 
supposait  :  on  a  vu ,  d'an  autre  côté,  des  femmes  parfaitement  t4« 
glées  présenter  tous  les  sjmptômes  d'une  cUorose  neXVeTOSDX  tat«s9ife*' 
TPMiE  xxxnu,  4*  ur.  \^ 


risée.  Mais  de  ce  que  les  faits,  sévèrement  observés,  sont  contraires  à 
cette  double  bypothèse,  s^ensuit-il  que'cette  malade  ne  soit  pas  le  pri- 
vilège eidusif  des  femmes?  Non  cei'Iaiaement.  Pour  que  l'affirma tion 
soit  légitime,  en  ce  qui  touche  à  cette  partie  de  l'étiologie  de  Taffectioii 
chlorotique^  H  n'est  pas  nécessaire  que  la  théoricien' soit  complètement 
£aMe.  L'observatimi  sinple  suffit  'à  cette  tâche,  èt<cëtte  observation, 
quand  elle  est  rigoureuse,  démontre  évidemment  que  les  conditions  de 
vie  et  d'organisation,  ^  -sont  propres  à  la  femme,  sont  nécessaires 
pour  que  la  <^orose  apparaisse  ayec  sa  physionomie  complète,  el^ia 
succession  logique,  si  bous  pouvons  ainai  dire,  des  phénomènes  ^i  la 
-constituent.  Les  quelques  auteurs  modernes  qui  soutiennent  cette  vieitte 
ihèse  de  Bonnet,  de  Sauvages,  que  le  sexe  masculin  ne  «met  point  »à 
l'abri  de  la  chlorose,  ne  manquent  jamais  de  citer  le  fameux  exemple 
de  ce  général  qui,  au  dire  de  M,  le  professeur  Fouquier,  présenta  tous 
les  S3rmptômes  de  la  chlorose,  après  des  chagrins  profonds  etdestra* 
casseries  sans  nombre,  et  qui  guérit  sous  l'influence  des  ferrugineux  «d- 
ministres  à  doses  levées.  Il  nous  répugnerait  certainement  de  contes-^ 
tCfr  la  justesse  du  diagnostic  d'un  homme  aussi  habile  que  le  profes- 
seur de  clinique  de  la  Charité  ;  il  nous  est  impossible  CQpendatft  de  ne 
pas*  faire  nos  réserves  sur  oe<»s  fameux,  qui  semble  se  rauihiplier. par 
une  tradition  sans  critique.  Qui  n'a  vu  des  accidents  semblabtes  à  ceux 
qu'a  présentés  le  général  en  iquestion,  surgir  sous  l'influence  des  mêmes 
causes?  Qui  n'a  vu,  à  la  suite  de  cette  perturbation  morale,  se  produire 
une  sorte  d'anémie  par  privation  d'une  alimentation  suffisante  ?Qiti 
n'a  vu  enfin  cette  anémie  être  dans  quelques  cas  heureuseme&t  oom**- 
battue  par  les  ferrugineux?  Les  ferrugineux  jouissent,  il  estyrai, 
-d'une  efficacité  'merveilleuse  dans  la  chlorose;  mais  celle-ci  n'est  pas 
k  'seule maladie  où  on  les  voie  développer  cette  vertu.  Us  agissent db 
même  en  face  de  toute  débilité  radica4e,  quand,  pour  atteindre  le  sang 
^t  en  reconstituer  la  crase  altérée,  ils  ne  sont  point  obligés*  de  tnmny 
ser,  ou  de  rencontrer  sur  leur  chemin  des  organes  dont  l'état  intdMb 
répugne  à  l'action  des  toniques,  surtout  des  toniques  métalliques. 

D'après  l'ensemble  des  circonstances,  au  milieu  desquelles  on  voit 
ôùrvenir  le  plus  ordinairement  la  chlorose  ;  d'après  l'observutioii  sé- 
vère des  faits  qui  démdnlrcrtt^u'elle  ne  se  rencontre,  avec  tons  les-ca*- 
Tactères  qui  la  constituent,  que  dans  certaines  conditions  d'ôi^nÎNH 
tion,  il  faut  donc  admettre  que  cette  maladie  est  exclusivement  projtfte 
aux  femmes.  Ce  n'est  pas  seuleïneirt  la  nosologie  qui  commande  cttte 
^^slinction.;  elle  repose  également  sur  les  feits  longuement, 
'phiquement  interprétés.  ^ 

Ifom-arms'pmlé  plus  haut  d^une  tfa^arfe,  c^uprès  lafnife'omAU- 
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tache  cette  affection  à  une  perversion  de  l'hématose,  survenue  à  la  suite 
d'une  suppression  du  flux  menstruel.  Il  faut  convenir  que,  de  toutes 
les  théories  qui  ont  été  tour  à  tour  proposées  pour  rendre  compte  da 
développement  de  l'affection  chlorotique,  celle-ci  est,  sans  contredit^ 
la  plus  spécieuse.  En  effet,  pour  peu  qu'on  ait  d'expérience  en  cette 
matière,  on  a  vu  une  foule  de  jeunes  filles  chez  lesquelles  le  déve^ 
loppement  de  la  chlorose  a  succédé,  plus  ou  moins  rapidement,  à  la 
suppression  accidentelle  de  la  menstruation.  Tous  les  auteurs  qui  ont; 
traité  spécialement   de  cette  maladie  ont  rapporté  une  foule  de  faits 
de  ce  genre.  Aussi  tous,  depuis  les  plus  anciens  jusqu'à  MM.  les  doc- 
teurs Brière  et  Dnsourd  qui  ont,  ce  dernier  surtout,  étudié  sérieuse- 
ment cette  maladie,  ont  été  frappés  de  cette  coïncidence,  et  l'ont 
mise  en  relief  dans  des  observations  nombreuses.  Mais  quand  on  ne 
s'arrête  point  à  cette  observation  superficielle,  et  qu'on  embrasse  les, 
faits  dans  leur  ensemble,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître  que  ce  rap- 
port n'est  que  de  pure  apparence  ;  que,  souvent,  la  maladie  préexiste 
à  l'accident  qui  semble  l'avoir  provoquée,  et  que  dans  les  cas  oh  la 
suppression  du  flux  menstruel  semble  le  plus  clairement  avoir  été  le 
début  du  mal,  elle  n'est ,  elle  aussi,  que  l'un  des  effets  multiples  de 
la  perturbation  inconnue  qui  constitue  fondamentalement  la  nature  de 
l'affection  chlorotique.  Seulement  cet  accident  se  remarque  tout  d'a-^ 
bord,  parce  qu'il  se  produit  instantanément,  tandis  que  les  autres  phé-- 
nomènes   ne    se  développent  que    progressivement,   enrayés  qu'ils» 
sont  dans  leur  évolution  par  la  lutte  des  forces  conservatrices  inhé-- 
rentes  à  tout  organisme  vivant.  Si,  en  effet,  on  rencontre  un  grand 
nombre  de  cas  où  T  aménorrhée  et  la  chlorose  semblent  se  suivre,  s'en- 
chaîner, se  commander  ;  ils  sont  également  loin  d'être  rares,  les  cas 
où  cette  apparence  même  n'existe  pas.  Gomment  les  choses  se  passent- 
dles  alors  ?  Elles  se  passent  de  la  manière  suivante.  Les  malades  con- 
tinuent d'avoir  leurs  règles,  quelquefois  même  celles-ci  sont  plus  abon- 
dantes qae  de  coutume  ;  mais,  malgré  cette  persistance  de  la  fonction 
périodique  de  la  matrice,  les  phénomènes  de  la  chlorose,  tant  ceux  qur 
se  développent  du  coté  de  la  peau,  que  ceux  qui  se  manifestent  du  côté 
de  la  respiration,  de  la  circulation  générale,  de  la  digestion,  etc.,  ces 
phénomènes  multiples,  disons-nous,  ne  s'en  produisent  pas  moins  dans 
leur  ordre  accoutumé.  A  une  certaine  période  de  la  maladie,  presque 
constamment  le  flux  menstruel  vient  à  se  supprimer  ;  mais  il  est  évi- 
dent que,  dans  ces  cas,  c'est  là  un  effet  du  mal,  et  qu'on  ne  saurait  y 
ymr  son  point  de  départ  ou  sa  caose. 

Si  nous  avons  mis  quelqoe  insistance  à  combattre  la  théorie  soiyant 
laquelle  la  chlorose  est  con^dérée  comme  l'efkt  àe  \a  va^Ifteiiàniik  &Ql 
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ftnr  menstrael,  te  nCeM  pas^qae  nous  ajom  k  proposer  une  doctrine 
(pn  rende  mieux  compte  de3  faits  ;  c'est  tout  simplement  que  «etCe 
âiéorie  tend  k  fausser  la  thérapeutique  ^ns  ses  appHcations.  Nous  se 
balançons  point  à  affirmer  que  le  médecin  qui  prendrait  pour  l>ase 
<(e  kl  pratique  cette  théorie  erronée,  se  priverast  d'une  thérapeutique 
puissante  dans  une  foule  de  cas  q«ii  échappent  complètement  à  Pex** 
plication  de  celle-ci,  et  qui  n'en  réclament  pas  moins  impérieusement 
la  médication  spéciale  que  l'expérience  a  démontrée  si  efficace  dans  le 
traitement  de  Taf fectîon  chlôrotique.  Noos  avons  observé ,  ainsi  que 
beaucoup  d'autres,  un  grand  nombre  de  cas  où  la  maladie  se  montre 
arussi  indépendante  de  la  fonction  périodique  de  Fntmis  ;  mab,  gràœ 
à  l'avantage  que  nous  avons  sur  plusieurs,  de  donner  nos  soins,  oomme 
médecin ,  à  un  pensionnat  de  jeunes  pei^onnes,  nous  avons  pu  faire 
cette  observation  sur  une  échelle  plus  large  peuV^e,  mais  surtout  ^ams 
des  circonstances  plus  frappantes. 

Dans  la  série  d'observations  d<»it  nous  parlons,  nous  n'avons  jamas 
vu  k  chlorose  parvenir  à  un  état  de  gravité  où  la  vie  soit  véritable- 
ijsedt  en  péril  :  ce  n'est  même  que  par  exception  que  nous  -Xfons  ob- 
servé des  cas  ou  là  maladie  était  arrivée  à  ce  degré,  que  le  flax 
menstruel  fhï  supprimé.  Cne  des  raisons  de  la  bénignité  relati<n>  de 
Taf  fection  chlôrotique  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons ,  c'est 
sans  doute  les  soins  attentifs  dont  les  jeunes  filles  sont  entourées;  mais 
nous  pensons ,  en  même  temps,  que  cet  heureux  résultat  doit  être  aussi 
attribué  à  la  surveillance  extrême  que  nous  exerçons  sur  le  développe* 
ment  des  premiers  phénomènes  de  la  maladie,  et  auxquels  nous  oppo» 
sons  immédiatement  les  préparations  ferrugineuses.  Quand  on  a'étiidié 
avec  quelque  attention  cette  affection,  qu'on  s'est  surtout  efforcé  de 
bien  saisir  la  teinte  spéciale,  caractéristique,  qu'elle  imprime  à  là  peau 
de  la  face,  on  arrive  à  reconnaître  la  malaise  alors  qu'elle  nefant  que 
naitre.  Nous  n'oserions  risquer  de  tracer  le  tableau  de  ces  ^eâraetères, 
qui  sont  beaucoup  plus  faciles  à  saisir,  qu'à  rendre  par  l'expvesfiâon  t 
ce  tableau  est  partout,  d^ailleurs,  et  il  a  été  tracé  par  des  imaitreft 
beaucoup  plus  habiles  que  nous  ;  qu'on  nous  permette  cep^ndiant  d'es 
estjnisser   quelques  lignes,  celles   qui  nous  guident  le  plus  sûrement 
dans  ce  diagnostic  de  la  maladie,  à  sa  première  atteinte.  C'est  dons  :1e 
sillon  qui  sépare  le  nez  de  la  joue,  contourne  les  angles  de  la  bouchoy 
et  vient,  dans  le  sourire,  se  perdre  entre  le  relief  de  la  lèvre  'inférieure 
et  la  saillie  du  menton,  qu'il  faut  chercher  la  teinte  caractéristique  de 
la  chlorose  à  son  origine.  Cette  teinte  n'est  point  encore  ce  blâme  ja»^ 
nâtre  qui  signale  la  maladie  à  un  âge  plii||;  avancé  ;  elle  a  quelque 
€ibêsê  -de  dii^ane  qui  «ontraste  avec  la  Innte  dn  veste  de  la  faeb»  'Cm 
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contraste  M^d'antantph»  saîflaitt,  que  les  joa»  iont  jeaaotû  tCobcéoB 
natnreliemciit  ;  que  si  cette  «ooloratioii  natnrelie  jnanqae,  elle  peut  âtne 
provoquée  artificiellement,  soit  par  des  irictions,  soit  en  proyoqmlÉ 
jqnelque  émotion  moi'ale  :  alors  la  éteinte  caractéristique  se  prcMMnœ 
nettement,  et  ote  'toute  indécision  au  diagnostic.  Ce  ^'est  pmnt  pour 
faire  éclater  sa  siigaciié,  'que  le  médecin  doit,  en  pareil  cas,  s'eiforov 
de  «aisir  la  maladie  alofs  qu^dle  échappe  à  des  yeux  mcMu  «ifiair- 
Toyants,  am  malades  .eiles-^mémfiB,  mais  c'est  qu'il  n'-est  peutnltie  ptfi 
d'affection  ou  l'art  développe  iplus  de  puissance,  quand  il  l'attafle 
tout  à  fait  à  son  dâiut.  Lorsqu'on  a  laissé  un€  a£GecdiHi  chlorotiqne  «e 
âévdopper  lentement  et  en  toute  liberté,  &'est  souvent  pendant  dfs 
mois  entiers  qu'il  en  £iut  poursuivre  le  traitement,  pour  en  obtenir 
la  guérîson  durable  ;  lors,  au  contraire,  que  le  mal  est  attaqué  à  aan 
débat,  et  alors  que  Je  sang,  <e  &Gteur- de  toute  vie,  «i  profÎMidément 
altéré,  n'a  point  détraqué  toutesles  fonctions^,  quelques  jours  de  l'usage 
jnéibodique  des  ferrugineux  .suffisent  pour  rappeler  l'hématose  à  SûD 
état  normal,  et  dissiper  cette  teinte  morbide  ^qui,  'oomme  un  I4gfir 
nuage,  obscurcissait  l'édat  de  la  figure. 

A  propos  de  l'infiuence  si  déoisive  des  fatrrugineux  iCn  pasetUn  vciiiy- 
•constance,  qu'il  inoos  soit  encore -permis  de  faire  une  iremarqui^^^ii 
pourra,  dans  quelques  cas,  trouver  son  application.  Le  p^nsionMt 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  est  dirigé  par  des  religieuses  qui  pMi- 
■tiquent  le  jeûne  et  l'abstinence  toutes  les  fois  que  i-lfun  et  l'aulne  w^ 
Mmt  point  un  obstacle  à  Tàccomplissement  de  leurs  devcdrs.  Deux  j^^HK 
nés  sœurs,  chez  lesquelles  j'avais  enrayé  rafieotiom  ehlorotiqi«e  'Mi 
suivant  la  méthode  indiquée  plus  haut,  voulurent,  malgré  ledai^ 
^er  auquel  elles  sleiposaient ,  pratiquer  le  jeûne  et  l'abstinence,  d'ime 
façon  intermittente  au  moins,  pendant  un  carême  ;  .la  chlorose  r^pwrm  : 
combattue  par  les  ferrugineux,  elle  céda  rapidement*  Les  annéf^.Au^ 
vantes,  je  conseillai  à  ces  sœurs,  si  elles  voulaient  faire  leur  oarévie,  àfi 
-déjeuner  avec  du  fer  ;  elles  le  firent,  et  grâce  à  .ce  moyen,  diles.purettt 
fiire  leur  carême  impunément  pour  leur  santé.  Je  suisi  convaincu,  dV- 
près  cette  expérience,  que  cette  méthode  peut  .contrebalancer  eificaoei*> 
ment,  dans  beaucoup  de  cas  semblables,  l'influence  débilitante  fiCÂt.d^ 
l'abstention  complète,  soit  d'un  régime  exclusivement  végétal. 

Nous  ne  poursuivrons  pas.  plus  loin  ces  remarques,  çt  xentreron^ÎM- 
médiatement  dans  un  ordre  de  faits  moins  exceptionnels  que  ceux  dont 
nous  venons  déparier.  Bien  que  nous  ne  nous  soyons  pas  proposé  9fif 
cialement,. dans  cette  notice,  d^/comhattre  la  théorie  qui  iaÂt-d^pdtn^JiL 
vUorwe  de Ja  suppression  fortuit^  du  flux  .menAlcngV^  iiipo&  ilL^^oio^^ 
aipeuàantJBmsaopkbev  d'aboncbr  œtte  ff^eattoai;^  fi!«8l.c^  W  ^ff3^ 
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conduisent  inévitablement  à  cette  théorie,  soit  pour  la  combattre^  soit 
pour  l'appuyer,  suivant  la  sévérité  de  la  logique  avec  laquelle  on  aborde 
Fétude  de  ces  faits.  Ceux  dont  il  nous  reste  à  parler  auront  encore  le 
même  sens  ;  la  conclusion  qu'on  devra  en  tirer,  sous  ce  rapport,  sera 
trop  évidente  pour  que  nous  nous  en  occupions;  nous  ne,  considére- 
rons donc  ces  faits  qu'au  point  de  vue  exclusif  de  la  pratique. 

Bien  que  l'âge  de  la  puberté  soit,  des  diverses  périodes  de  la  vie,  celle 
où  la  chlorose  se  montre  incomparablement  le  plus  fréquente,  les  autres 
âges  n'en  sont  certainement  pas  complètement  exempts.  Pour  nous, 
nous  n'avons  point  eu  occasion  d'observer  cette  affection  après  la  nié«- 
niopause  :  d'autres  paraissent  l'avoir  fait  ;  mais  nous  l'avons  observée  à 
la  période  opposée  de  la  vie,  et  c'est  des  résultats  de  cette  observation 
qu'il  nous  reste  à  parler. 

Quelques  auteurs  ont  nié  formellement,  ou  ont  passe  sous  silence 
les  faits  de  cet  ordre,  dans  l'histoire  qu'ils  ont  tracée  de  la  chlo- 
rose. Négation  explicite,  ou  implicite,  c'est  tout  un  dans  ce  cas, 
c'est  de  l'observation  incomplète.  La  chlorose  est  une  maladie 
essentiellement  propre  à  la  femme,  et  elle  peut  l'atteindre  avant  le 
développement  de  la  pubeité.  Q>mme  c'est  là  une  question  controver- 
sée, c'est  aux  faits  qu'il  faut  s'adresser  pour  la  résoudre,  c'est  aussi  Pu- 
nique mode  d'argumentation  auquel  nous  nous  proposons  de  recourir. 
H.  Blaud  a  rapporté  quelques  observations  qui  tendent  à  établir  positi- 
vement la  proposition  dont  il  s'agit  :  M.  Dusourd,  dont  nous  parlions  il 
n'y  a  qu'un  instant,  et  qui  a  étudié,  en  bon  praticien,  cette  maladie, 
en  a  également  dté  :  voici  un  de  ces  faits,  dont  nous  empruntons 
Pesquisse  rapide  à  ce  médecin  :  /c  M^^*S.,.,  grande,  forte,  bien  consti- 
tuée, et  d'un  beau  tempérament  sanguin,  était  chlorotique  à  neuf  ans. 
^ous  les  accidents  cessèrent  par  l'usage  du  sirop  de  protoxyde  de  fer,  et 
reparurent  constamment  tous  les  trois  ou  quatre  mois  après  qu'elle  avait 
cessé  d'en  prendre.  Elle  le  reprit  chaque  fois,  et  jusqu'à  quinze  ans. 
Depuis,  elle  est  devenue  grande,  forte,  fraîche,  avec  les  seins  bien  dé- 
veloppés. La  santé  s'est  soutenue,  et  les  règles  n'ont  paru  qu'à  dix- 
sépt  ans.  Cette  personne,  mariée  depuis  quatre  ans,  est  mère  de  trois 
enfants  très-forts. 

Dans  une  seconde  observation,  le  même  auteur  rapporte  un  cas  ana* 
k>gue  à  celui-ci  :  la  chlorose  apparaît  encore  avant  le  développement  de 
la  puberté,  mais  exerce  une  influence  plus  désastreuse  sur  la  constita* 
tî^,  et  parait  avoir  amené  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  On 
désverait  que  H.  le  docteur  Dusourd  eût  rapporté  ces  deux  faits  avec 
pius  de  détails  ;  on  n'a  guère,  en  effety  que  Paffirmation  de  Pauteor  pour 
8  *édi£ar  sar  la  nature  des  maladies  dont  il  f  «de  \  mû&  i»w&  luiat  em* 
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presserons  <L'ajoqter  i^  i'witear  a  fait  preuve,  dans  %0a  mèmàn, 
d'one  si  grande  habitude  d'apprécier  l'aflectioa  dilorotiqaeyi|aeii(MB 
nliésitOBS  paSy^pour  nous,  à  accepter  son  diagnostic  xd  t^'îl  l'a  far^ 
malé.  Toutef^s,  p6«r  iaii*edi^araîtrede  Pesprit  Finœrtiftide  qae^Bes 
détails  incomplets  de  l'obserTatioopOQrr»enl  y  laisser, nous  allons  rap* 
porter  nn^pea  moins  sMcoinctement  denx  faits  du -'mdme  ordre  qm 
nous  aYonsnous-même- observa,- et  où  il  nous  parait  impossible  de  Me 
pas  reconnaître  T^ifSection  cMorotique  :  voici  ces  isdU^ 

N.  Tomy,  6gée  de  douze  ans,  d'une  bonne  constitution,  ot  parfaite- 
ment soignée  par^^ane-sière^tti,  eUe-même,  a  toujours- joui  d'une 'sanlé 
excellente,  commença  à,  pâlir  au  oonRB^ioeinent»  de  Fèifvervk  1849  : 
rien  dans  les  habitudes  de  l'enlant,  rien  dans  so»  régime,  rien  dans  ses 
diverses  fonctions  attentivement  examinées,  ne  rendait  compte  de  cette 
pâleur,  qui  allait  toujours^  croissant.  Les  parents  eommençant  à  s^in- 
quiéter,  bien  que  la,  petite  fille  elle- mêtoe^s'iapeFçût  à)  peine  du  change^, 
ment  survenu  dans  sa  santé,  me  consultèrent.  Tous  les*  organes,  toùtls 
les  fonctions  attentivement  interrogées  ne  me  donnèrent  que  desrésD^ 
tats  complètement  négatifs.  L'appétit  seul  était  diminaé,'  Testomac  Sfl^ 
quelques  caprices  gastralgiques.  L'end)onpoint  restait  le  même ^  mais  fe. 
peau,  les  muqueuses  visibles  étaient  notablement  déeobrées  :  k  peau  «delà 
face  surtout  avait  ce  ton  mat 'fixe,  qui  est  le  éaehet  propre  de  k'dîlo^ 
rose  à  son  début.  Le  cœur  battait  vite,  mais  aucun  seu^,  audnn  ïmAt 
anormal  ne  se  mêlait  à  ses  battements  ;  les  gros  vaisseaux  n'ont  pointa 
«xplorés.  L'enfant  se  plaignait  d'un  peu  de  faiblesse-,  et  surtout  d^to 
.essouf&ement  marqué,  avec  tumulte  au  cœur,  dès  qu'elle  accétérait^ 
peu  la  marche,  ou  montait  les  escaliers.  En  présence  de  *  cet  ensenMe 
de  symptômes,  je  n'hésitai  point  à  diagnostiquer  une  'Cfalorose"dMl^ 
mençante,  et  consdllai  les  ferrugineux,  que  devait  seconder  dans'tetir 
action  sur  l'hématose  une  nourriture  plus  sub^ntidk  qu'à'i'ordinaire. 
C'est  à  h  limaille  de  fer,  en  poudre  très-fine,  qnerfets  TeoMU^= :1a 
dose  en  fut  de  60  centigrammes  par  jour,  eto-trois  paquets;* chaqute'pà- 
quet  fut  pris  quelque  temps  avant  le  repas.  L'efïet' de  cette  médAcaliMi 
ne  tarda  pas  à  se  produire.  Le  teint  s'éclaircit,  l'appétit  dévint  plâs 
franc  ;  enfin,  au  bout  de  douze  ou  quinze  "jours  de'  l'emploi  de  éetle   . 
médication,  l'enfant  avait  repris  son  teint  normal,  l^ppétit  était  ^M- 
venu,  la  tendance  à  l'oppressieii  avait  cessé.  Bepuis  cette  J^Moque,  ia 
santé  n'a  point  fléchi. 

Si  quelqu'un  voulait  contester  la  justesse  du  diagnostic  ^ue  uoos 
avons  porté  dans  cette  circoBstaiice,  nous  lui  demanderions  ^de^iuMIs 
dire  ce  que  c'est  que  cette  afBsolÎQn,  si  ce  n'est  pibbt^  l'affection*  ^lâ»- 
MquA.  Xfint  de  ««aladie  antétédonle^fûviÀéinbb^l^^ttà^ 
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d'habitude  mauvaise  qui  ait  pu  amener  ce  résultat,  point  de  priyation 
.  alimentaire  enfin,  qui  ait  ôté  au  sang  ses  moyens  normaux  de  régéné- 
ration. Aimera-t-on  mieux  voir  là  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé 
une  asthénie  essentielle,  et  que  nous  ayons  cru  nous-même,  peut-être 
à  tort ,  avoir  observée  dans  quelques  cas  ?  Nous  ne  voyons  pas  qa'ici 
surtout  cette  thèse  peu  controversable  pût  être  soutenue  avec  avan- 
tage. Il  s'agit  d'une  petite  fille,  c'est-à-dire  d'un  organisme,  de  condi- 
tions de  vie,  dans  lesquels  la  chlorose  n'a  que  trop  de  tendance  à  se 
manifester  :  l'ensemble  des  phénomènes  observés  appartient  essentielle- 
ment à  cette  maladie  ;  le  fer  obtient  un  succès  rapide  et  durable  ;  c'est 
donc  à  une  chlorose  que  nous  avons  eu  affaire;  toute  observation  à  ce 
sujet  n'aboutirait,  ce  nous  semble,  qu'à  de  vaines  subtilités  scolas- 
tiques.  Il  en  est  de  même  du  cas  suivant  : 

Esther  Legros,  âgée  de  huit  ans,  née  d'une  mère  un  peu  délicate,  et 
qui  peut-être  a  été  elle-même  chlorotique,  a  joui,  jusquesily  asixmois, 
d'une  santé  excellente,  à  peine  traversée  par  quelques  accidents  éphé- 
mères. Cette  enfant  aime  excessivement  la  lecture ,  et  quand  quelque 
livre  un  peu  intéressant  lui  tombe  sous  la  main,  elle  ne  le  quitte  point 
qu'elle  ne  l'ait  dévoré  :  elle  est  d'ailleurs  bien  nourrie  et  attentive- 
ment surveillée.  Au  commencement  de  l'automne  dernier  les  parents 
de  cette  enfant  remarquèrent  que,  sans  maladie  proprement  dite,  elle 
pâlissait,  dépérissait.  Ils  ne  crurent  pas  devoir  consulter  un  médecin 
^  tout  d'abord,  et  je  soupçonne  que,  l'esprit  faussé  par  les  idées  absurdes 
que  M.  Raspail  a  répandues  dans  les  masses  sur  l'influence  panacée  du 
camphre,  ils  en  ont  fait  prendre  en  plus  ou  moins  grande  quantité  à 
cette  malheureuse  enfant.  Ce  soupçon  me  paraît  d'autant  plus  fondé, 
.  que  le  choléra  venait  à  peine  de  disparaître  en  France  quand  l'enfant 
tomba  malade,  et  cette  épidémie  terrible  avait  été  l'occasion  d'une 
sorte  de  recrudescence  dans  la  camphromanie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce 
soupçon,  je  fus  prié  de  voir  la  malade,  que  je  trouvai  dans  l'état  sui- 
.  Tant  :  la  peau  est  d'une  pâleur  universelle  effrayante  :  à  la  facesdrtont, 
qui  naguère  était  vivement  colorée,  elle  est  d^un  blanc  verdâtre  ;  les 
yeux  sont  éteints  ;  les  muqueuses  participent  de  cette  atonie  de  l'appa- 
reil tégumentaire  externe  ;  le  pouls  est  petit,  vite  ;  la  peau  n'a  cepen- 
dant point  de  chaleur  ;  point  de  souffle  au  cœur  ;  oppression  vive  dès 
qqe  l'enfant  se  remue  ;  tendance  fréquente  à  la  lypothymie  ;  l'appétit 
n'est  pas  complètement  éteint,  mais  la  malade  ne  peut  rien  prendre 
qu'elle  ne  le  rejette  à  l'instant  même  ;  c'est  surtout  après  ces  efforts  d'é- 
Vacuation,  qu'une  sorte  de  pâleur  cadavérique  s'étend  comme  un  voile 
amrlaface.  Je  cherche  en  vain  à  rattacher  ces  phénomènes  à  quelque 
tmmàtiswe  interne,  je  n'en  trouve  point.  Je  m'arrête  à  Tîdiéedè  cUo- 
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rose,  et  prescris  les  ferrugineux  suivant  la  méthode  que  j'ai  indiquée  dans 
le  cas  précédent.  Quelques  jours  suffisent  pour  apprécier  l'influence  de 
cette  médication. Les  vomissements  cessent  rapidement  ;  ralimentation 
devient  possible,  et  en  huit  ou  dix  jours  Tenfant  a  repris  son  train 
habituel  de  santé.  Je  fais  continuer  le  fer  à  doses  moindres  :  il  devient 
inutile  enfin,  et  la  malade  ne  s'est  jamais  mieux  portée  que  depuis  cette 
époque. 

Deux  causes  ont  pu  concourir  à  développer  les  accidents  que  nous  a 
présentés  l'observation  de  l'enfant  dont  il  vient  d'être  question.  L'abus 
du  camphre  d'abord,  mais  qui  n'est  que  soupçonné,  et  des  habitudes 
«dentaires  à  un  âge  où  la  vie  ne  se  développe  et  ne  prospère  que  par 
le  mouvement.  Cette  influence,  toute  puissante  qu'elle  soit ,  n'a  joué 
dans  la  maladie  de  cette  petite  ûlle  que  le  rôle  d'une  cause  occasion- 
nelle ;  la  preuve  de  cela,  c'est  que  souvent  on  voit  agir  dans  de  sem- 
blables conditions  cette  même  influence,  et  ce  n'est  point  par  de  tels 
accidents  que  son  action  perturbatrice  sur  l'organisme  se  démontre.  On 
Toit  bien,  sous  l'influence  de  celte  cause,  la  vie  s'alanguir,  les  fonctions 
se  détraquer,  le  développement  normal  de  l'enfant  s'enrayer  ;  mais  ces 
phénomènes  ne  sont  point  la  chlorose,  et  évidemment  c'est  cette  ma- 
ladie que  nous  avons  eue  sous  les  yeux  dans  l'observation  qui  précède. 
Dans  tons  les  cas,  nous  ferons  remarquer  encore  ici  l'action  décisive 
de  la  médication  ferrugineuse,  non-seulement  pour  refaire  la  base  du 
sang,  mais  aussi  pour  faire  cesser  dans  le  ventricule  gastrique  cette 
susceptibilité  anormale  qui  le  faisait  s'insurger  contre  tout  stimulus 
réparateur. 

Telles  sont  les  remarques  que  nous  avons  cru  devoir  faire  sur  Tune 
des  maladies  du  cadre  nosologique  qui  ont  le  privilège  de  fixer  le 
plus  fortement  l'attention  des  esprits  méditatifs  ;  en  touchant  à  cette 
intéressante  question,  nous  n'avons  pas  oublié,  toutefois,  que  c'est  sur- 
tout à  des  praticiens  que  nous  nous  adressions.  C'est  pourquoi  nous  nous 
sommes  surtout  renfermé  dans  le  cercle  des  applications  cliniques,  en 
poursuivant  celles-ci  jusqu'à  leur  dernier  terme,  la  thérapeutique. 


KOTB  SUB  LB  TRATrBllENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  PAR  LES  SEMENCES 

DU  PHELLAICDRIUM  AQUATICUM. 

Par  M.  VALLiUi  médecin  de  l'hôpital  Sainle-Margaerite. 

(Suite  et  fin  (0.) 

n  ne  me  reste  plus  à  parler  que  du  mouvement  fébrile,  avec  exa- 
cerhation  le  soir,  qui,  suivant  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  dispa- 

(1)  Voir  la  liTraiton  du  15  février,  page  IM* 


raît  soas  Tinfluânoe  du  ipbeUandriaiB.  >.Deax  malades,  >qni  nrms 
présentaient  ces  redoubloMents,  étaient  ipropresàiidus  faire  observer 
les  effets  du  médicament  sots  œ  rapport.  Je  tdois  dire  qu'ils  ont  été 
Bals.  Je  vais  rapporter*  «n  de  ocs  cas,  qut  est  également  instructif  sons 
d'autres  points  de  yne. 

Obs.  II.  Phthisie  pulmcmaire  .'^TubercuiesrrnmMs  €m  tùmmet  du  poumon 
droit  ;  tubercules  crus  au  sommet  du  poumon  gauche,  —  Traitement  par  to 
semences  de  pheUandrium  aquaticum,  —  Le  24  novembre  1848,  est  entré  à 
l^Opltal  Sainte-Marguerite,  salle  Saint-Charlès,  no  i,  le  nommé  Leblanc 
(flippolyte),  âgé  de  quaraote-qutftre  ans,  cbauss<mnier,  'demeurant  rae  'de 
Gharonne ,'  né  à  Bayenx ,  veuf  depuis  cmq  ans. 

Ses  cheveux  châtains  sont  rares,  sa  face  est  pâle,  ses  membres  amaigris. 
Il  dit  avoir  jpiii  d'une  bonne  santé  pendant  son  enfance.  A  Tâge  de  douze 
ans,  il  entra  comme  joueur  de  flûte  dans^un  régiment.  A  vingt-trois  ans,  il 
ftit  réformé  pour  faiblesse ^e  constitution  et  ponr  cin  varlcocèle.  Det)ùis 
cette  époque  j  il-a>été  musicien  idans  les  bals  ;  mais,  Il  y  a  deux  ans,  le  mau- 
vais état  de  sa  santé  Ta  forcé  de  renoncer  à  cette! profession,  qii  i'Obfr- 
geait  souvent  à  passer  trois  ou  quatre  nuits  sams  sommeil  dans  Tespace 
d*une  semaine.  Depuis  Tépoque  où  il  a  été  réformé,  c*est-à-dire  depuis 
une  vingtaine  d^amiées,  il  a  loujotirs  été  sujet  à  tousser  ;  il  contractait  très- 
facilement  des  rhumes  pendamt  ThiTer,  et  même  pendant  l'été,  et,  dans  ces 
dernières  années ,  il  avait ,  «à  Ventrée  de  chaque 'hiver,  tm  rhume  qui  'toi 
durait  pendant  toute  celte  saison. 

Il  y  a  vingt-neuf  ans,  il  fut  atteint  à  Versailles,  dans  le  mois  d'août  1819, 
d'une  Gèvre  intermittente  dont  le  type  varia  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die, qui  dura  vingt-sept  mois  et  qui,  après  avoir  résisté  aux  préparations 
t%  quinquina,  disparut>spontanément,  laissant  toutefois  au  malade  des  fris- 
sons passagers,  qui  se  renouvelèrent  de  temps  en  temps.  C'est  là  la  seule 
maladie  qu'il  dit  avoir  éprouvée  avant  l'époque  où  il  fut  réformé. 

Dans  le  mois  d'octobre  1835  ou  1836,  en  sortant  d'un  bal,  il  éprouva 
un  refroidissement,  et,  à  la  suite,  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche, 
avec  de  la  fièvre,  de  la  toux  et  des  crachats  sanglants.  L'année  suivai^te, 
à  peu  près  à  la  même  époqne,  le>  malade  dît  avoir  contracté  une  seconde 
fluxion  de  poitrine  du  même  côté.  Depuis  lors,  il  assure  en  avoir  eu  oidq , 
dont  trois  furent  soignées  chez  lui,  une  à  l'hôpital  Saiiit-Ântoine,  et  l'autre 
à  Bon-Secours.  Cette  dernière  a  eu  lieu  le  5  juin  1848.  Chaque  fois,  le  ma- 
lade (lit  avoir  rendu  des  craëhats  sanguinolents,  et  n'avoir  jamais  eu  d'au- 
tre hémoptysie.  Après  un  Séjour  d'un'flaoîs,  il  quitta  l'hôpital  Bon-Secours  ; 
mais  il  lui  restait  encore  de  la  toux,  qui  a  persisté. 

Depuis  deux  mois,  elle  a  beaucoup  augmenté,  s'accompagnant  d'un  peu 
de  fièvre  le  soir,  et  d'un  amaigrissement  graduel.  Les  forces  ont  beaucoup 
diminué;  le  sommeil  est  devenu  pAus  rare;  de  temps  en  temps,  il  y  a  des 
sueurs  nocturnes.  ^  La  langue  est  humide,  légèrement  blanchâtre,  l'ap- 
pétit est  faible;  la  soif  modérée.  11  n'y  a  ni  nausées,  ni  vomissements, 
les  digestions  sont  bonnes  ;  le  ventre  est  Couple  ,  naturel.  Le  malade  n'est 
pas  sujet  au  dévotement.  11  n'a  pas  en  de  selles  depuis  deux  }Mrs. 
L'examen  de  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants  : 
Le  thorax  est  régulièrement  conformé  ;  mais  il  est  étroit,  et  les  scapu- 
iims  sont  détachés  des  côtés. 
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A  la  partie  postérieure  da  sommet  du  poumon  droit,  Tinspiration  est 
soufiOante,  Téxpiration  prolongée,  comme  caverneuse.  Pendant  la  loiii,  on 
entend  des  craquements  humides  très-nombreux. 

A  gauche,  Tinspiration  et  Texpiration  offrent  les  mêmes  caractères,  mais 
il  n'y  a  pas  de  craquements  distincts. 

A  la  percussion ,  il  y  a  de  la  matité  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses, 
et  surtout  du  côté  droit. 

A  la  partie  antérieure,  le  son  est  aussi  un  peu  moins  clair  dans  la  ré* 
gion  sous-claviculaire  droite  que  du  côté  opposé.  Des  deux  côtés,  la  res- 
piration est  rude,  sans  craquements;  l'expiration  très-soufflante  à  droite. 
Les  vibrations  de  la  poitrine  sont  plus  fortes  de  ce  côté.  Dans  le  reste  de 
rétendue  des  poumons,  la  respiration  est  normale ,  sauf  un  peu  d'exa- 
gération. 

La  toux  est  fréquente  le  soir;  Texpectoration ,  pen  abondante,  donne 
des  crachats  verdSitres,  lacérés  sur  leur  pourtour,  lourds  et  adhérents  ai 
vase.  Quelques-uns  sont  moins  épais  et  moins  colorés» 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux;  il  n*y  a  aucun  trouble  dans  les  fonc- 
tions circulatoires  ni  sécrétoires. 

Le  25  novembre.  On  prescirit  :  pectorale  sucrée.  —  Julep  diacodé.  —  Un 
lavement  émoUient.  —  Une  portion. 

Le  86.  Comme  les  jours  précédents,  le  sommeil  a  été  pénible  ;  le  malade 
est  souvent  réveillé  en  sursaut  par  des  rêves  effrayants.  L'expectoration 
est  peu  abondante  et  offre  les  mêmes  caractères.  Le  soir,  la  peau  est 
ehaude ,  la  soif  vive,  le  pouls  plus  fréquent,  la  toux  plus  fatigante.  (Même 
traitement  que  la  veille.) 

Le  87.  Le  sommeil  n'a  pas  été  meilleur.  Le  malade  se  plaint  d'un  sen- 
timent de  brûlure  au  larynx.  (Même  traitera.  —  Deux  portions.  —  Du  lait.) 

Le  28.  Très-peu  de  sommeil  ;  persistance  du  sentiment  de  brûlure  au 
larynx  ;  langue  saburrale,  bouche  amère,  inappétence.  Quelques  nausées  ; 
constipation.  (Ipecacuanha,  1  gramme. —  Julep  diacodé  lé  soir.— Bouillon.) 

Le  29.  L'insomnie  continue  ;  langue  meilleure  ;  sentiment  d'appétit  ;  il 
y  a  eu  deux  vomissements  et  une  selle.  Les  phénomènes  stéthoscopi- 
ques  sont  les  mêmes  que  lors  de  l'entrée  du  malade. 

Le  30,  même  état.  On  soumet  le  malade  aux  semences  de  phellandrium 
aquaticum  (1  gramme). 

Les  I*',  8  et  3  décembre.  Persistance  de  l'insomnie  ;  léger  mouvement 
fébrile  le  soir.  La  toux  et  l'expectoration  n'ont  pas  diminué.  Le  3,  on  donne 
8  grammes  de  poudre  de  phellandrium.  Le  malade  est  tout  à  fait  dans  le 
même  état.  Il  n'y  a  amendement  d'aucun  des  symptômes  ;  le  mouvement 
fébrile  du  soir  continue  ;  il  a  été  suivi  deux  fois  de  sueurs  ;  les  forces  con- 
tinuent à  diminuer  peu  à  peu.  L'auscultation  et  la  percussion  donnent 
exactement  les  symptômes  notés  lors  de  son  entrée. 

Le  9.  Le  malade  se  plaint  d'un  peu  de  démangeaison  par  tout  le  corps. 
L'inspection  ne  fait  découvrir  aucune  éruption.  On  continue  la  phellandrle 
(8  grammes). 

Les  ip  et  11.  Les  démangeaisons  sont  devenues  très-vives  et  insuppor* 
tables  pour  le  malade.  Aucune  éruption  apparente.  La  fièvre  est  plus  forte 
le  soir  ;  l'expectoration  est  la  même  ;  le  malade  se  sent  plus  faible  ;  il 
dort  à  peine ,  car  les  démangeaisons  sont  trës-vWe&  pe&<\«&\.  V^  ^"^ùx. 

Les  s^oes  stéiboscopiques  sont  les  mêmes,  sV  ce  jDi*e«X  «v^cxi  %ctS^t^  ^n> 


t  156  ) 

à  droite  on  entend  quelques  cqaqoementg  dans  les  ^gtk^ie%  inspiratièns. 

X.'3  la.  Oa  sapiirime  le  |ilwUandffiiim«  -«  âo  |MreMrii  «•  jidep  gonmeiix* 

Le  13.  Même  état.  Persislaioe  &9&  démaagftaiiOBB. 

Le  U.  Il  en  est  de  même.  On  pMoecii  m'IaUni. 

Le  15.  Les  démangeaisons  ont  dimkirié;  le  mlade  a  m  peu  noiieai 
dormi.  li  éprouve  «n  pes'd*appétit.«*- Un  deuxième  tiaia. 

Le  16.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  des  démangeadsont.  Il  s  encore  tm 
du  mouvement  fiâirile  le  soir  et  an  i»ea  de  sueur  Jt  tautt.  ;L*e«peoioraUon 
et  la  toux  n'ont  pas  changé,  il  mange  decx  povlfons. 

>Le  17.  Même  état. 

Le  18.  Le  malade,  découragé,  «vent  quitter  HhOpéttA.  Aucun  dm  ^sfiÊ^ 
ptômes  ne  s^est  amendé,  'et  11  ^it  quMl  le  sent  au  moins  avsdl  MMe  qœ 
lors  de  son  entrée.  Le  mouvement  fébrile  du  soir  est  plus  constant  qofsfloiB. 

L'auscultation  et  la  peresssfon  donnent  «baolumeart  leermêmes^aliAesque 
le  11  décembre. 

Réflexions,  Le  mouvement  fâirile,  comme  on  kToit,  *eBl  defcnu 
plus  constant  qu'il  n'ctalt  à  Tentrée  du  malade  ;  il  a  été  suivi  de 
sueurs  pendant  l'administration  du  phellandrium ,  et  les  eQets  de  ce 
médicament  ont  été  évidemment  nuls  sous  œ  rapport* 

Remarquons  aussi  qoe  la  faiblesse  a  toujours  centinné  à  faire  ides 
progrès,  et  qu'aucun  amendement  n'est  survenu  du  côté  de  la  toux, 
de  l'expectoration,  des  râles  pectoraux,  jusqu'au  moment  où. le  malade 
découragé  a  quitté  l'hôpital. 

Le  seul  soulagement  réel  qu'il  ait  éprouvé  est  celui  que  Iqi  a  pro- 
curé le  bain,  qui  a  calmé  les  démangeaisons  et  lui  a  rendu  un  peu  de 
sommeil,  que  ne  pouvait  lui  donner  le  phellandrium.  Nouveau  fait  en 
faveur  de  la  médecine  du  symptôme  ;  médecine  purement  palliative, 
il  est  vrai,  mais  sans  laquelle  les  souffrances  des  phthisiques  seraknt 
bien  souvent  intolérables. 

Maintenant,  que  faut-il  conclure  de  ces  faits?  'Faut^il  dire  qœ  k 
phellandrium  est  un  médicament  sans  aucune  valeur  dans  la  phdii- 
sie  pulmonaire?  Cela  est  loin  de  ma  pensée.  Je  ne  veux  nulle- 
ment nier  les  résultats  cités  .par  .notre  honorable  confrère  M.  Sandras. 
Seulement,  je  crois  qu'en  présence  des  faits,  complètement  négatifi, 
que  je  viens  de  faire  connaître,  on  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  quel- 
que cause  cachée  qui  a  fait  ainsi  vaiier  les  résultats.  Cette  cause,  il 
faut  la  chercher,  et,  pour  cela,  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen^  ,c'est  de 
porter  la  lumière  de  l'analyse  dans  toutes  les  observations  recueillies 
sur  des  phthisiques  traités  par :1e  phellandrium.  Cette  tâche,  c'est  aux 
médecins  qui  croient  aux  vertus  du  phellandrium  à  la  remplir.  Quant  à 
moi,  je  serai  très-heureux  d'accueillir  ce  moyen^  lorsque  son  efficacité 
me  sera  prouvée  ;  mais,  jusque<-là ,  j'engagerai  les  praticiens  à  lui 
préférer  cette  médecine' des  symptômes,  idoiil  i'otiiilié  .sous  est  stCNi»  Jos 
jours  SI  ciairoment  démontrée.  N^muubk^ 
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Bans  le  traitement  à  instituer  contre  les  déviation^  utérines,  il  est 
une  circonstance  bonne  à  rappeler,  et  qae  nous  avons  signalée  dans 
QOtre  dernier  article;  c'est  que  chez  beaucoup  de  femmes,  les  dévia- 
tions et  les  inflexions  utérines  ne  constituent  pas  une  maladie  grave, 
que  beaucoup  de  femmes  en  sont  atteintes  sans  s'en  douter.  M.  le 
professeur  Dubois  a  été  plus  loin  :  il  a  soutenu  que,  lorsque  les  dépla- 
cements ne  sont  pas  exagérés,  et  lorsqu'ils  sont  exempts  de  toute  com- 
plication phlegmasique,  ils  ne  donnent  pas  lieu  aux  troubles  fonchon- 
nels  locaux  dont  on  les  accuse.  Sans  aller  aussi  loin  que  l'honorable 
professeur,  il  faut  cependant  admettre  que,  lorsqu'une  circonstance 
fortuite  a  fait  reconnaître  un  déplacement  ou  une  inflexion  qui  ne  don- 
nent lieu  à  aucun  symptôme  fâcheux,  ou  qui  déterminent  3es  symptômes 
très-peu  prononcés ,  il  n'y  a  pas  lieu  d'instituer  mi  traitement  vérita- 
ble, et  surtout  d'employer  quelques-uns  de  ces  moyens  héroïques,  dans 
l'examen  desquels  nous  allons  entrer  immédiatement. 

Ceci  posé,  nous  avons  une  distinction  à  établir  entre  le  traitement 
des  déplacements,  des  déviations  proprement  dites,  et  celui  des  in- 
flexions, des  incurvations  utérines. 

Trois  espèces  de  déplacements,  de  déviations,  peuvent  requérir  les 
secours  de  l'art  :  l'anté version,  la  rétroversion,  et  aussi  le  prolapsus 
ou  la  chute  de  l'utérus.  La  première  question  que  le  praticien  ait  à  se 
poser  est  celle-ci  :  quelle  est  la  cause  du  déplacement?  En  effet,  le 
traitement  ne  peut  pas  être  le  même,  dans  le  cas  où  l'utérus  est  le  siège 
d'une  congestion  inflammatoire  avec  hypertrophie,  dans  les  cas  où  le 
col  est  ulcéré,  hypertrophié  et  induré,  autrement  dit,  dans  les  engor- 
gements inflammatoires  du  col  ou  du  corps  de  Tutérus,  que  dans  les  cas 
où  le  déplacement  résulte  de  la  distension  de  la  vulVe  et  du  vagin  par  do 
nombreux  accouchements,  de  déchirures  du  périnée,  ou  de  la  présence 
d'une  tumeur  fibreuse  dans  les  parois  ou  dans  les  cavités  de  l'utérus. 
M.  Dubois  a  fait  ressortir,  avec  grande  raison,  l'utilité  de  combattre  les 
accidents  phlegmasiques  en  premier  lieu,  et  de  n'arriver  aux  moyens 
contentifs  que  lorsqu'on  à  triomphé  de  la  plilegmasie.  Nous  nous  ral- 
lions pleinement  à  son  opinion  ;  mais  ces  moyens  contentifs,  quels 
sont-ils?  quelle  en  est  la  valeur  ? 

lit)  Voir  le MMwéro dn.$Sf  Jm^^MMums*  lA. 
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Après  avoir  écouté  avec^soin  MM.  les  professears  Velpeau  et  Du- 
bois, il  nous  est  resté  la  conviction^que  tous  deux  n'attachaient  qu'une 
médiocre  importance  à  ces  [moyens  [contentifs,  et  aux  pessaires  en  par- 
ticulier. M.  Dubob  s'est  exprimé,,  à  cet  égard,  d'une  manière  très~ 
précise  :  «  C'est  au  prolapsus  seul,}  à  la  chute  seule  de  l'utérus ,  a-t-il 
dit,  que  me  semble  réellement  applicable  la  pénible  ressource  d'un 
moyen  contentif  efficace ,  et  ce  moyen  c'est  l'emploi  d'un  pessaire.  Le 
pessaire  dit  en  bilboquet,  et  fabriqué  en  ivoire,  m'a  toujours  paru 
préférable  à  tous  les  autres  ]  mais  je^lui  veux  pour  condition  qu'il 
soit  d'un  volume^tel  qu'il  puisse  être  retiré  chaque  soir  et  replacé  cha- 
que matin  par  la  malade  elle-même ,  et  que  la  tige  en  soit  adaptée 
à  un  support  artificiel.  »  Dans  l'anlévei-sion  et  dans  la  rétroversion, 
lei  pessaires  ne  semblent  à  M.  Dubois  avoir  aucune  utilité  spéciale  • 
Dans  la  rétroversion,  par  exemple^  c'est  par  l'intermédiaire  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  que  le  pessaire  retient  l'organe  ;  mais  ce 
redressement,  quelque  loin  qu'il  soit  poussé,  ne  peut  jamais  aller  jus~ 
qu'à  la  réintégration  complète  de  l'organe  dans  sa  position  naturelle; 
de  sorte  que,  si  des  pessaires  de  diverses  natures  ont  produit  du  soula- 
gement dans  des  cas  de  ce  genre ,  M.  Dubois  explique  ce  soulagement, 
non  par  le  redressement,  qui  ne  peut  jamais  être  complet,  mais  bien 
par  la  (Ixité  que  le  pessaire  donne  à  l'organe,  et  parce  qu'il  le  soustrait 
aux  mouvements  et  aux  frottements  douloureux.  Dans  l'antéversion , 
M.  Dubois  repousse  les  pessaires,  à  plus  forte  raison  ;  car,  dans  ce 
genre  de  déplacement,  il  n'est  plus  possible  d'exercer  une  pression 
conlentive  sur  l'utérus  déplacé ,  qu'en  y  soumettant  aussi  les  parois 
de  la  vessie,  qui  la  supporteraient  difficilement.  M.  Dubois  a  donc  été 
amené  à  recommander,  avec  M.  Velpeau,  contre  les  déviations  de  cette 
espèce,  et  pour  atténuer  les  souffrances  qu'elles  produisent,  une  cein- 
ture bien  faite,  par  exemple  celle  de  Hull,  modifiée  et  perfectionnée, 
pu  toute  autre.  «  Cet  appareil ,  a  ajouté  M.  Dubois,  a  l'avantage  très- 
réel  de  soustraire  l'utérus  dévié  à  la  pression  des  organes  mobiles  qui 
le  surmontent  ;  il  ne  corrige  pas  le  déplacement,  mais  il  s'oppose,  se- 
lon toute  apparence,  à  ce  qu'il  soit  accru  par  le  poids  des  viscères  ab- 
dominaux pendant  la  marche  ou  la  station.  Au  même  titre,  la  cein- 
ture de  Hull  perfectionnée  me  paraît  très- utile  dans  les  phlegmasies 
utérines,  chroniques  ou  sub-aiguës,  en  soustrayant  l'utérus  malade  à 
des  pressions  et  à  une  mobilité  douloureuses  ;  elle  a  particulièrement 
le  précieux-  avantage  de  rendre  souvent  inoffensif  l'exercice  à  pied , 
qui  paraît  exercer  une  influence  si  heureuse  sur  le  résultat  du  trai- 
tement. » 

Aussi  M,  Dubois  proscrit  les  moyens  comentib  dans  les  cas  de  ré- 
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trtnmsni&iÈ  tywmÊàt  ifUiim^maOkfïïBmialij^ceKfa^ih  nepeaveat  redresser 
l'organe,  qm  >fiârce  ((]ae  «e  *v%àtess»mtDt  s* effectue  par  l'intermé*- 
diaôre*  departiifl»  aoUés  «pu  ne  pottrraietft  supporter  uneipression  un 
peu-ANrte»«t  muften  oontinuée.  Mais  loommeBt  M.-DuboîS  nVt-il  ■  pas 
parléide  J«posfitfaiiité  vdQ..T0dre&seBient  «t  de  la  ^contention  de  l'organe 
par  l'introduction  d'une  tige  inflexible  dans  la  eavité  atérine?  CSetle 
idéeiflPvait  été  c^à  mise  «.eKéeiilion'par  M.leprefesseur  Velpea^,  il  y 
a  quelques  amtées.  L'^néraUechirar^en  de  la  Charité  avait  re- 
conna  q«e  lV)n  pest  sans^^aiiger  introduire  et  maintenir  dans  la  «ca- 
▼ité  utéitne  des<«iges  d'^âMBe  ou  d%oire  terminées  en  olive  ;  mais  il 
n'iavait  fês  donné  8Wtei<à  «cette  idée,  lorsque  M.  le  professeur  Simpson, 
d'fidûnboorg ,  a  fait,  de  rintrodaotion  des  inistruments  e^orateurs 
et'contentifs  idaBStla-cavité  Utérine,  une  méthode  nouvelle,  que  nous 
allons  faire  oonni^tre  en  détail,  à  propos  des  inflexions  utérines.  Cette 
méthode,  on  le  comprend,  est  susceptible  de  s'appliquer  aussi  bien  aux 
déviations  proprement  dites,  qu'aux  inflexions.;  eMe  est  même  d'une 
ap^cation- pins  facile  dans  le  premier  casque  dans  le  second. 

Si  <la  disouasion  académique  a  conduit  à  quelque  x:1iose,  en  ce  qui  ton* 
che  le  traitement  des  déviations  utérines,  nous  avons  le  regret  de 
dire  cpie,:  relativement  aux  inflexions,  elle  û'a  conduit  qu'à  un  résultat 
vraiment  désespérant.  «  Les  inflexiotis,  a  dit  M.  Dubois,  constituent 
presque  toujours  des  états  pathologiques  incurables;  et,  à  mon  avis, 
les  ressources  de  la  thérapeutique,  à  leur  ^ard,  sont  impuissantes  ou 
dangereuses,  i»  Sans  être  aussi  explicite,  M.  Velpeau  a  dit  à  peu  près 
la  même  chose  :  il  a  parlé  des  tentatives  qu'il  a  faites,  pour  obtenii'  ce 
redressement,  de  l'introduction  des  tiges  dans  l'utérus,  de  l'emploi 
d'un  mandrin  à  anneau  articulé,  se  redressant  peu  à  peu  dans  la  ca- 
vité ntérine,  de  l'introduction  de  vessies  pleines  d'eau  dans  le  rectum '; 
mais,  en  aomme,  il  a  paru  que  l'honorable  chirurgien  de  la  Charke 
n'avait  pa»eu  trop  à  se  louei*  de  ces  divers  moyens.  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  atténuer  l'effet  fâcheux  que  ne  HMiiquerait  pas  de 
produire  cette  assertion  de  deux  hommes  aussi  haut  placés  dans  la 
science,  relativement  à  l'incurabilité  des  inflexions  utérines,  en  mettant 
^ons  les  ytvLJ,  de  '«oe  lecteurs  la  partie  thérapeutique  d'un  mémoire 
<leM.  le  profiessenr  Simpson  (d'Edimbourg),  sur  la  rétroversion  et  la 
rétroflexion  «tériaes.  Mais  d'abord  établissons  une  distinction  entre  les 
•divers  'accidents  produits  par  ^  inflexions.  Tantôt  les  accidents  ne 
consistent  qu'en  des  troubles  delà  menstruation,  des  douleurs  dysménor- 
«riiéiques.  Ces  douleurs,  on  peut  les  faire  disparaître,  comme  une  expé- 
nenos suffisante  le  démonlreoujoiird'htti,ieadilatant  le  col  utérin  avecdes 
^^^OMgts  préparées,  ou  tn  intioduisâot  des  bougies  dan&%oam\ibx\«ûii. 
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Tanlât,  an  contraiie,  lesaccidenls  tiAment  au  déplacement  lui-même  ; 
ils  sont  conlinnels,  et  c'est  le  déplacement  qu'il  faut  attaquer. 

Le  moment  est  venu  de  dire  quelques  mots  du  caihétérisme  utérin 
appliqué  au  diagnostic  et  aa  redressement  des  inflexions  utérines,  en 
attendant  que  nous  puissions  consacrer  à  l'étude  de  cette  méthode  tons 
les  détails  qu'elle  comporte. 

La  sonde  utérine  dont  se  sert  M.  Simpson  a  la  forme  d'un  cathé- 
ter mâle  d'un  petit  volume,  s'efiîlant  par  le  bout  et  terminé  par  un 
renflement  olivaire  ;  elle  présente  des  divisons,  destinées  à  mesurer  la 
profondeur  de  la  cavité  utérine  ;  elle  est  pourvue  d'un  manciie  lisse  è 
sa  partie  postérieure,  ouvragé  à  sa  partie  antérieure,  de  manière  à  ce 
que  l'opérateur  puisse  savoir  à  tout  instant  quelles  sont  la  position  et  la 
direction  de  l'extrémité  et  de  la  concavité  de  l'instrument.  Cette  sonde 
peut  être  introduite  facilement  dans  la  cavité  utérine,  de  manière  à 
mesurer  sa  profondeur,  à  examiner  avec  soin  le  fond,  le  corps  et  le 
col,  a  reconnaître  la  présence  des  rétrécissements,  les  états  morbides 
de  la  cavité  ou  des  parois  de  l'organe.  M.  Simpson  l'emploie  habituel- 
lement depuis  cinq  ou  six  ans,  et  il  n'a  jamais  vu  son  emploi  suivi  de 
la  moindre  irritation  ou  du  moindre  accident. 

Dans  le  cas  de  rétroversion,  la  sonde  utérine  est  un  exceUmt  BU^eu 
de  diagnostic.  En  eflet,  lorsque  l'utérus  occupe  sa  position  normale,  et 
que  son  grand  axe  se  trouve  placé  suivant  une  ligne  parallèle  à  l'axe 
du  bassin,  l'eilrémité  de  l'instrument  se  porte  de  haut  en  bas,  et  d'ar- 
rière en  avant,  dans  la  direction  de  l'ombilic,  et  la  concavité  de  l'in- 
strument on  le  côté  ouvragé  du  manche  regarde  la  symphyse  du  pobis. 
Lorsque  l'utérus  est  en  rétroversion,  la  sonde  ne  peut  plus  pénétrer 
dans  la  direction  que  nous  avons 
indiquée  ;  elle  se  porte  horizon- 
talement et  en  arrière,  vers  la 
)  concavité  du  sacrum.  Saconca- 
.  vite  et  le  câté  ouvragé  duman- 
/  che  regardent  alors  le  sacmm, 
au  lieu  de  l'egarder  le  pubii. 
Pour  compléter  le  diagnostic, 
il  lànt  1"  s'assurer,  par  le  toa- 
dier  rectal  on  vaginal,  que  l'eai- 
trémité  de  la  sonde  utérine  est  bien  logée  au  centre  de  la  tumeur  qui  a 
été  reconnue;  autrement  dit,  qu'elle  est  constituée  par  te  lond  dé- 
placé de  l'utérus  ;  io  redresser  peu  à  peu  la  sonde,  de  manière  &  porter 
sa  concavité  vers  le  pubis,  replacer  ainsi  l'utérus,  et  s'assurer,  à  travers 
ks paras  abdrauDales,  de  son  replaconeat;  3*  en&n,  par  des  d^Uc*- 
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ments  alternatifs  en  avant  et  en  arrière,  bien  s'assurer  que  la  tamear 
n'est  formée  que  par  l'utérus. 

Le  traitement  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion  de  l'uténis 
varie,  suivant  que  le  déplacement  est  récent  ou  ancien ,  suivant  les 
causes  qui  l'ont  produit...,  etc.  S'il  est  récent,  s'il  est  survenu  après 
quelque  effort,  à  la  suite  d^un  accouchement,  d'une  congestion  ou  d'une 
inflammation  de  l'utérus ,  il  sufBt  de  replacer  l'organe  avec  le  doigt, 
ou  avec  la  sonde  utérine,  et  de  faire  garder  la  position  horizontale, 
surtout  le  décubitus  latéral  ou  en  avant.  Dans  les  cas  d*inflammation 
et  de  congestion,  on  met  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  et  on 
combat  le  relâchement  des  parties  molles  du  bassin  par  des  injections 
vaginales  astringentes ,  ou  mieux  par  des  pessaires  médicamenteux, 
préparés  avec  l'extrait  d'écorce  de  chêne,  le  tannin,  l'iodure  de 
plomb,  etc.  Ce  traitement  est  loin  de  réussir  dans  tous  les  cas,  même 
lorsque  la  rétroversion  est  récente  ;  à  pins  forte  raison,  lorsque  le  dé- 
placement est  ancien  et  confirmé.  Dans  ces  circonstances,  on  a  trois 
indications  principales  à  remplir  : 

1^  Faire  disparaître  l'état  morbide  de  l'utérus ,  qui  peut  coexister 
avec  la  rétroversion.  Ainsi,  il  y  a  souvent  congestion  et  hypertrophie 
de  l'utérus,  qui  allonge  sa  cavité  d'au  moins  un  demi-pouce  ;  d'autres 
fois  le  col  ou  la  cavité  utérine  présente,  à  une  certaine  distance  de  l'o- 
rifiice,  des  rétrécissements  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l'écoulement 
menstruel;  d'autres  fois^  enfin,  l'organe  est  enflammé  d'une  manière  chro- 
nique,  surtout  dans  sa  partie  postérieure  ;  le  col  est  engorgé,  enflammé, 
ulcéré,  surtout  la  lèvre  postérieure.  Tous  ces  états  morbides  doivent 
être  combattus  préalablement,  mais  surtout  lorsqu'on  s'est  assuré  que  ce 
ne  sont  pas  seulement  des  effets  de  la  rétroversion  ;  alors  il  faut  rem- 
plir les  deux  indications  suivantes  : 

2®  Replacer  l'utérus  dans  sa  situation  normale.  C'est  à  tort  que  les 
auteurs  ont  décrit  comme  facile  le  replacement  avec  le  doigt,  en  refou- 
lant le  fond  de  l'utérus  en  avant,  tandis  que  l'on  entraîne  le  col  en 
arrière.  On  peut  réussir  quelquefois ,  mais  cela  est  rare. .  Richter  et 
Evrat  ont  proposé^l'introduction,  dans  le  rectum,  d'une  tige  inflexible, 
comme  point  d'appui.  Bellenger,  Lallemand  et  Dugès  ont  proposé  d'in- 
troduire une  grosse  sonde  dans  la  vessie,  pour  s'en  servir  comme  d'un 
levier  sur  le  col  de  l'utérus.  Siébol  et  Dréjer  ont  proposé  des  instru-* 
ments  en  baleine,  destinés  à  presser  sur  le  fond  de  l'utérus  à  travers 
le  repli  postérieur  du  vagin  ;  le  meilleur  moyen  de  réduction  est  évi- 
demment la  sonde  utérine. 

3*  Maintenir  l'utérus  replacé  dans  sa  situation  normale.  Cette  der- 
nière condition  est  indispensable  à  remplir  pour  amvet  V  xxxi!&  ^«bcv^Ti 
rom  xxxrw.  -!•  l/v.  V\ 
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complète.  La  position  est  loin  dersuJDdre  :  c'est. ce  qui  a.dQoaé,  lieu.. au 
l'invention  d'un  grand  nombre  de  pessairesqut,  pour  la.  plupart,, n'ont., 
pas  prodnit  FefTet  qn^on  en  attendail;. 

Après  avoir  employé  aivee.succès  la^sondà utérine,  pour  le  replace^. 
meiU  de  l'utérus,  M.  Simpson  songea  k  la  possibilité  de  maintenir  l'u^. 
térus  dans  sa  situation  normale^  en  laissant  la  sonde  à  demeurée  peu-; 
dant  un  certain  nombre  d'beures.;  mais  il  ne  tarda.pas  à  reconnaître  qne. 
cette  introduction  temporaire  ne  suffisait  pas  et  qu'il  allait  maintenijr. 
l^)rgane  d'une  manière  permanente.  C'est  ce  qui  l'engagea  à  employée 
d(ss  pessaires  pai^ticuliers,  que  certaines  femmes-ont  portés  sept  et  huit, 
mois,  sans  autre  inconvénient  que  d'augmentsp  l'écoulement.  m^en^ueU 
aux  deux  premières  périodes  qui  suivent  leur  application. 

Les  pessaires  que  M.  Simpson  emploie j. et  que  nous  avons  faitfigiwei; 
dans  les  planches  suivantes^  sont  en  métal  (en.  argent  allemand).  Us. 
doivent  être  portés  par  les  malades  pendant  huit  ou = quinze  jours,,  quel- 
quefois même  pendant  plusieurs  mois. Ces  pessaires  sont  de  troi&e^pèces^. 
La  première  e,  se  compose  d'une  branche  de  2  pouces  1/3  ds.  Iqh,- 
gneur,  que  l'on  introduit  dans  la  cavité  utérine,  et  d'un  renûemestsur 

lequel  reposent  les  lèvres^  du. col.  \. 
la  partie  inférieure  du  renflemeut 
est  un  oriûce  dans  lequel  ou  iotro-» 
duit  l'extrémité  d'un  manche  o,  long, 
de  8  pouces,  qui  sert  à  l'intcoducr 
tion  du  pes^ire.  Cette  espècei  de. 
pessaire  est  plus  utile  dans  les  cas 
d'antéversion  que  dans,  ceux  de  rén 
troversion  :  elle  ne.  contient  le  dé-, 
placement  que  pendant  quelques  jours,  par  suite  do  la.  dilatation  et 
du  relâchement  du  col  utérin.  Elle  peut  être  parfois  utile  dans  leacas 
dé  dysménorrhée,  qui  tiennent  à  un  rétrécissement  du  col  de  l'utérus. 
La  seconde  espèce  de  pessaire,  figurée  dans  la- même  planche,  a  une? 
branche  utérine  et  un  bulbe,  comme  la  première>  et,  en,  outre^  ua  large 
disque  ovoïde  a,  long  de  2  pouces  5/8^  large  de  î  pouce  1/4  et  pr()^ 
ftndde  1  pouce  1/2.  La  branche  utérine  est  mobile  dans  le  sena  b<iv 
afitk  de  ]:endre  facile  l'introduction  de  l'instrument.,  A  la  partie,  ixkiér*. 
rieure  do  disque  se  trouve  une  espèce  de  diquet,  desjûné  à  fixer  la; 
branche  lorsqu'elle  est  redressée,  et  qu'il  est  facile  de  faine  sauter. «.yec; 
f  ongle,  lorsqu'bn  vent  retirer  le  pessaire.  Le  disque,,  par  sa.ibi!mei  et; 
ses  dimensions,  conserve  sa  place  dans  le  vagin^.  eft:  nHÔntient*  l'iUéros^ 
parfaitement- en'placey  pourvu  que  la  tendance'  an  déplacemuni.  ne 
sokpâS'extrême.' 
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Dans  ce  dernier  cas,  on  emploie  la  troisième  espèce  de  pessaire,  qui 
se  compose  de  deux  portions  :  une  portion  interne,  e  h,  offrant  une 
tige  F  et  un  renflement  h,  comme  les  deux  premières ,  et,  en  outre, 

une  portion  vaginale  tubolcuse  d,  et  une 
I portion  externe  a,  destinée  à  maintenir 
la  portion  interne.   Cette  portion  ex- 
terne, espèce  de  carcasse  en  fil  d'ar- 
chal,  a  5  pouces  de  longueur,  un  demi- 
pouce  de  largeur  à  sa  p«irtie  la  plus  in- 
férieure, et  3  pouces  à  sa  partie  supé- 
rieure. De  son  extrémité  inférieure  ou 
vaginale ,  se    détache,  presqu'à   angle 
^C       droit,  une  tige  aplatie  s,  qui  glisse,  et 
se  fixe  dans  le  tube  correspondant  et  ouvert  n,  se  rattachant  d'antre 
part,  par  conséquent,  au  renflement  de  la  moitié  interne  de  l'instru- 
ment E.  La  planche  ci-jointe  représente  l'utérus  retenu  par  la  tige  f, 
qui  pénètre  dans  son  intérieur.  Pour  introduire  ce  pessaire,  on  place 
d'abord  la  moitié  interne  de  ^instrument  ;  puis  la  tige  solide  est  intro- 
duite dans  le  tube  vaginal,  et  la  portion  externe  fixée  sur  le  pubis, 
avec  une  serviette  ordinaire  qui  passe  entre  les  cuisses.  La  portion 
extérieure  ou  pubienne  doit  être  moulée  sur  la  portion  antérieure  du 
bassin,  de  manière  à  s'appliquer  aussi  exactement  que  possible,  et  à 
n'exercer  aucune  pression  douloureuse  sur  les  parties  molles.  Lorsqu'on 
veut  retirer  le  pessaire,  on  courbe  la  portion  pubienne  en  arrière,  en 
l'éloignant  du  pubis  ;  ensuite,  Ton  sépare  l'une  de  l'autre  les  pièces 
vaginales;  et  enûn  on  extrait  la  portion  interne. 

Ces  pessaires  doivent  être  portés  continuellement  pendant  une  ou 
deux  semaines,  pendant  un  ou  plusieurs  mois ,  suivant  le  caractère  ré- 
cent ou  chronique  du  déplacement  et  la  tendance  de  celui-ci  à  se  re- 
produire. M.  SaffordLee,  qui  a  publié,  il  y  a  quelque  temps,  un  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  rétroflexion  et  en  particulier  sur  l'emploi  du 
pessaire  n<^  3,  qui  lui  paraît  pouvoir  remplacer  tous  les  autres,  a  cité  le 
cas  d'une  femme  qui  l'avait  porté  plus  d'un  an,  et  chez  laquelle,  après 
sa  mort  survenue  par  suite  d'une  autre  maladie,  on  trouva  l'utérus  par- 
faitement sain  et  encore  bien  soutenu  par  l'instrument.  Des  nombreuses 
observations  rapportées .  par  M.  Lee,  nous  n'en  citerons  qu'une  seule, 
parce  qu'elle  donne  Pidée  des  diflicuUés  que  peut  présenter  le  redresse- 
ment de  l'utérus  pratiqué  au  moyen  des  pessaires  intra-utérins  et  de  la 
manière  de  surmonter  ces  difficultés. 

Obs.  —  RétroflexUm  swivenme  à  la  suite  d'viM  fatuse  couche  ;  réduction  avec 
la  sonâe  utérine;  introduction  d'un  pessaire  dans  la  cavité  utérine  ;  accvftoiAU 
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aigus  nécessitant  VexiracUon  4u  pessaite  f  retour  de  rinfiecdon;  nottveUB  in- 
troduction dupessaire  ;  guérison  définitive,  —Une  dame  de  viogt-quatre  ans, 
mariée,  mère  d*un  enfant,  avait  eu,  à  la  fin  de  novembre  dernier,  une  fausse 
couche,  pour  aToir  dansé  trop  longtemps  et  aA-ec  trop  d*anfmatioiT  ;  elle 
irraH  ressenti  toatd'nn  covp  une  seasfttiôn  de  descente  dans  le  bassin,  sut- 
tie  d'une  doolevr  tive  et  d'une  espèce  de  faiblesse.  Depuis  cette  époque, 
elle  avait  eu  des  attaques  hystériques,  des  douleurs  d'estomac,  de  ta  sensi- 
bilité vers  Tutérus  avec  sensation  de  pesanteur,  et  une  grande  difiBcnlté  à 
rendre  les  urines  et  les  matières  fécales.  Le  vagin  était  chaud,  le  col  utériti 
Ti^ardalt  en  avant  et  en  bas  vers  la  rafre  ;  ses  lèvres  étaient  gonflées,  en- 
gorgées, quoique  molles  et  très-sensibles  à  la  pression;  le  col  était  élaiigi,  et 
Immédiatement  derrière  loi  on  sentait  une  tnmeur  dure,  volumineuse, 
douloureuse  au  toucher,  située  entre  le  vagin  et  le  rectum.  La  sonde  utérine 
pénétra  dans  cette  tumeur  qu'elle  replaça  dans  l^&e  du  bassin*  Le  col  de 
Tatérus  fut  dirigé  immédiatement  vers  la  concavité  du  sacrum.  Deux 
heures  après,  i^ngorgement  do  col  avait  presque  entièrement  disparu!  Pen- 
dantjVingt«-quatre  heures,  l'utérus  conserva  sa  position  normale;  mais  hiesk- 
t6t  la  tendance  à  l'inflexion  reparut,  et  force  fut  d'alleff  le  redresser  de  nou- 
veau avec  la  sonde  utérine.  Le  6  janvier,  on  introduisit  le  pessaire  de 
M.  Simpson  dans  la  cavité  utérine;  cette  introduction  ne  fut  pas  sans  dif^culté, 
à  cause  de  Tétroltesse  du  canal  utérin,  et  il  falhit  même  employer' dies 
éponges  coniques  pour  dilater  le  ool.  Tout  alla  bien  jusqu'au  cinquiènte 
jOtr,  où  le  pessaiïe  se  déplaça  à  la  suite  d'un  accès  hystérique,  et  il  follnt 
l'enlever.  Le  fond  de  l'utérus  revint  dans  la  rétroflexion,  et  il  survint  des 
accidents  aigus  qui  nécessitèrent  des  moyens  antiphlogistiques  énergiques. 
Malgré  cela,  les  accidents  passèrent  à  l'état  chronique,  et  on  ne  put  songer 
à  revenir  an  pessaire  avant  les  premiers  jours  d'avril.  Cette  fois,  llntro- 
duction  fut  facile  et  assez  bien  supportée.  Tontes  les  douleurs  disparapeat 
comme  par  enchantement  ;  la  malade  le  garda  sans  difficulté,  marchant  avec 
et  vaquant  à  ses  occupations,  jusqu'au  16  mai  où  l'auteur  constata  que  le 
déplacement  ne  s'était  pas  reproduit  depuis  cette  époque  ;  la  malade  a  con- 
tinué à  se  bien  porter,  et  peut  se  livrera  la  marche  sans  aucune  fatigue. 

Ainsi  les  principanx  obstacles  à  l'emploi  de  ces  pessaireç  sont  Fétroi- 
tesse  du  canal  ntérin  et  les  accidents  inflammatoires  que  leur  présence 
peut  entraîner  dans  certains  cas.  Mais  Tetroitesse  du  col  peut  être  sur- 
montée par  l'emploi  répété  des  moyens  dilatateurs ,  de  la  sonde  uté- 
rine, des  éponges  coniques,  etc.  ;  et  quant  aux  accidents  inflammatoires, 
OU  les  évite,  en  général,  en  faisant  garder  le  repos  an  malade  pendant 
quelques  jours.  Oh  leur  permet  ensuite  de  faire  quelques  pas  dans  leot 
chambre.  Il  est  des  femmes  dont  la  sensibilité  est  tellement  obtuse  à 
cet  égard  que  M.  Simpson  en  a  Vu  qui,  tout  en  portant  cet  instru- 
ment ,  ont  pu  reprendre  leurs  travaux  domestiques.  On  a  cependant 
été  forcé  dans  quelques  cas  d'y  renoncer,  à  cause  des  accidents  ittt- 
flammatoîres;  mais  l'extraction  de  Finstrument  les  fëit  cesser  immédia- 
tement, et,  comme  on  le  voit,  on  peut  y  revenir  de  ndiiveau  quelque 
temps  après.  Qudquef^  Finstrument  s'incline  trop  tnairant  outre 


en  arrière  ;  il  fkut'  dors  le  retirer  pour  le  replacer.  Pendsint  h  p 


ou- trop 
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seno»  dn  pessaîr«^  des  injectioiM  a^tringimtfei  doi^ftcnt  êtM  f^M^  ton» 
les  jours  dansle  T^igHi* 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  proposés  et  flns'enasagie'pftr  M.  Snnp- 
sM  dans  le  traitement  des  inflexions  et  des  déviations  ntâeines.  On  voit 
que  ce  traitement  compte  déjà  des  succès  asseK>  novnbreux  pour  poo 
mettre  d-infirmer  les  ass^rtions^  désespérantes  des  deux  konorables  pro^» 
fesseurs  de  la  Faculté.  Un  essai  que  M.  Robert' en  a  tenté  sur  une  ma- 
lade desoR  service,  à  rbôpital  Beau jon,  nm»  donne  la  conviction  que  la 
mélbode  de  M;  Simpson  est^  une  méthode  utile  et  pratique,  appelée  à 
prendre  place  dans  la  thérapeutique  usoelle  des  déviations  et  des  in- 
flexions utérines^* 


pu  TRJUTEMEMT  DBS  COARCTÀTI<»fS    naÉTBALES  J^AB  Uk.  MLATATIOir 

FORCÉE,  ET  LA  LACEBATION. 

^ar  te  doetettr  Civt  a£*. 

Si  Pon  passe  en  revue  les  divers  travaux  récemment  publiés  sur 
les  rétrécissements  de  Turètre,  on  s'aperçoit  que  l'idée  prédominante 
est  l'emploi  de  la  force,  de  la  violence,  pour  vaincre  Tobslacle  au 
cours  de  l'urine,  pour  écarter  les  parois  urétrales  contractées,  resser- 
rées, indurées,  soit  qu'on  emploie  la  dilatation  d'une  manière  exclu- 
sive, soit  qu'on  y  ait  recours  comme  moyen  accessoire.  Les  opinions 
nouvelles  ou  renouvelées,  qu'on  cherche  aujourd'hui  à  accréditer,  sont 
donc  précisément  Kinverse  de  celles  qui  ont  cours  dans  l'exercice  de  la 
chirurgie,  de  celles  qui  reposent  sur  l'autorité  des  plus  grands  noms, 
qui  ont  pour  elles  l'assentiment  des  Hunter,  des  Ch.  Bell,  des  A.  Goo- 
per,  des  Dupuytren,  etc. 

Aûn  de  pouvoir  recourir  à  la  force  pour  triompher  des  obstacles 
qu'on  rencontre,  on  nous  propose  de  revenir  aux  bougies  rigides.  As- 
surément une  main  exercée  pourrait  les  employer  sans  grand  danger  ; 
elles  peuvent  même,  dans  certains  cas  rares,  mériter  la  préférence  au 
début  du  traitement,  par  exemple  lorsqu'il  faut  recourir  à  des  instru- 
ments si  grêles  que  les  bougies  molles  n'auraient  plus  assez  de  consis- 
tance. Mais  est-ce  là  une  raison  pour  vouloir  remettre  entre  toutes 
lès  mains,  afin  d'en  user  en  toutes  circonstances,  des  instruments  avec 
lesquels  on  peut  faire  beaucoup  de  mal?  Des  hommes  graves,  parce 
qu'ils  ont  vu  réussir  quelquefois  les  bougies  en  baleine,  à  ventre,  à  eX" 

(1)  Sir  B.  Brodie  dit  aux  jeunes  praticiens  :  «  Je  ne  saurais  trop  profon- 
«  dément  graver  dans  vos  esprits  cette  maxime,  que  dans  le  traitement  des 
«  coarctations  urétrales,  il  ne  faut  jamais  employer  la  force.  Vos  succès 
«  dépendront  surtout  de  votie  exactitude  à  suifre  un  pareil  précepte. 
(Igpâitf»  trad.,  \u  106.) 
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trémtté  cylindrique,  olivaire^  conique^  etc.,  devraient-ils  donner 
une  sorte  d'approbation  à  des  instruments  dont  l'expérience  des  temps 
passés  a  révélé  les  dangers  ? 

Les  bougies,  les  cathéters  métalliques,  empruntés  aux  Anglais  et  aux 
Américains,  qui  eux-mêmes  les  ont  pris  aux  anciens,  en  les  modifiant, 
deviennent  pour  ainsi  dire  un  objet  de  mode.  Quelques  chirurgiens  en 
ont  de  toutes  les  dimensions,  même  au-dessus  de  la  capacité  normale 
de  l'urètre,  qu'on  oblige  cependant  à  les  admettre;  car  ils  offrent  as- 
sez de  solidité  pour  qu'on  puisse  user  de  force  sans  a*ainte  de  les  bri- 
ser, ni  même  de  les  forcer.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  dans  nos 
hôpitaux,  il  y  a  peu  de  temps.  Mais  les  résultats  de  cette  pratique 
sont-ils  vraiment  de  nature  à  inspirer  la  confiance  ?  Peut-on  espérer 
quelques  avantages  réels  du  mode  adopté  par  quelques  praticiens  qui 
graduent  le  volume  de  leurs  instruments  au  point  d'en  multiplier  le 
nombre  presque  à  l'infini?  Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  adopter  toutes 
ces  innovations.  II  y  aurait  plus  que  de  l'injustice  à  laisser  tomber 
dans  l'oubli  des  moyens  fortuitement  utiles,  dont  un  chirurgien  exerce 
peut  même,  parfois,  retirer  des  avantages  ;  mais  au  moins  aurait-il 
fallu  qu'en  les  indiquant  on  circonscrivit  le  cercle  de  leur  utilité  pos- 
sible ou  présumable;  et,  à  part  ces  quelques  cas  exceptionnels,  tous  {es 
instruments  rigides,  quelles  qu'en  soient  la  nature,  la  forme,  la  grada- 
tion, ne  sauraient  être  recommandés  à  la  pratique  générale. 

Rappelons  ici  quelques-uns  des  résultats  que  l'expérience  procure 
dans  le  cas  de  coarctation  urélrale. 

1<^  La  dilatation  temporaire,  lente,  mais  progressive,  à  l'aide  des 
bougies  molles  introduites  sans  violence,  et  laissées  en  place  quelques 
minutes  seulement,  sufQt  à  la  guérison  de  la  plupart  des  coarctations 
urétrales.  Ce  traitement,  conduit  avec  le  soin-  et  les  précautions  que  j'ai 
indiqués  ailleurs  (Traité  pratique,  t.  I),  est  non-seulement  le  plus 
eilicacc,  mais  aussi  le  moins  propre  à  provoquer  les  accidents  auxquds 
exposent  les  autres  méthodes.  Les  faits  nombreux  de  ma  pratique  con- 
firment celte  vérité  déjà  proclamée  par  Hunier,  Ch.  Bell,  Ast.  Cooper, 
Dupuylren,  Bcnj.  Brodic,  etc. 

2°  Quand  on  procède  à  la  dilatation  avec  force,  et  que  le  canal  serre 
fortement  la  bougie,  le  passage  de  celle-ci  entraîne  souvent  une  rétrac- 
tion consécutive  des  tissus,  capable  d'empêcher  le  même  instrument  de 
passer  le  lendemain,  si  même  elle  ne  provoque  une  réaction  générale. 

3**  Il  se  rencontre  des  cas  où  cette  réaction  n'a  pas  lieu,  où  même  la 
substitution  d'une  bougie  rigide  à  une  bougie  molle,  et  l'emploi  d'une 
force  lente  et  graduée  pour  l'introduire,  procurent  un  résultat  satisfai- 
sant. Quoique  cette  espèce  de  dilatation  forcée  soit  généralement  dpu- 
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lotnreuse,  quoique.  Pétiat  de  malaiiCy^qm  succède,  oblige  fréquemment 
de  laisse^  écouler  un  certain  laps  de-  temps  entre  les  introductions  suc- 
cessives, on  Uron  parvient  pas  moins  à -obtenir  la  dilatation  de  Tùrètre. 
Mais  ce  mode  de  traitement  peut  entraîner  des  accidents  sérieux  :  la 
douleur  et  le  mdaise,  au  lieu  de  diminuer,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
l'introduction  forcée  de  la  bougie^  persistent  et  augmentent;  il  éclate 
de  la  fièvre^  une  réaction  du  côté  de  la  vessie ,  des  troubles  dans  la 
miction,  une  sorte  de  cystite,  des  douleurs  musculaires  ou  articulaires^, 
des  abcès  en  diverses  parties  du  corps,  eto^  Il  n'en  fallait  certes  pas  da* 
vantage  pour  faire  reculer  devant  l'emploi  d'un  pareil  procédé,  d'au-» 
tant  plus  que  l'eflicacité  en  esl  fort  incertaine,  et  qu'on  peut  réussir  en< 
procédant  d'une  autre  manière. 

Mais  parce  qu'il  y  a  des  cas  où  de  si  formidables  accidents  n'ont, 
pas  lieui,  et  qu'on  trouve  uni  bénéfice  réel  à  forcer  la  coarctation, 
quelques  personnes  ont  pensé-  qu'il  fallait  changer  de  système.  La  pre-' 
mière  question  qui  se  présente  ioi  est  rdative  à  la  distinction  des  cas» 
Or,  il  ne  me  paraît^  pas  qu'elle  soit-  quant  à  présent,  susceptible  de 
recevoir  une  solution  rigoureuse  et  eu  temps  utile  ;  car,  malgré  toutes 
l'attention  et  toute  la  sagacité  imaginables,  on  ne  saurait  affirmer  que 
les  accidents  dont  je  viens  de  parler  n'auront  pas  lieu,  et  dès  qu'ils^ 
sont'survenus',  il  ne  suffit  plus- de  discontinuer. 

Cependant,  au  lien  de  s'aiTeter  devant  cette  considération^  on*con«*< 
tinue  d'aller  en  avant,  et  l'on  propose  une  méthode  générale  de  trai-» 
tement  dans  laquelle  c'est  une  loi  d^user  de  la  dilatation  forcée,  quoi 
qu'il  advienne.  C'est  trop  peu  du  catbctérisme  forcée  tel  que  tous  les 
chirurgiens  le  connaissent;  il  faut  un  mode  de  dilatation  plus  brusque, 
plus  étendue.  Les  instruments  et  les  procédés  qu'on  cherche  à  impa- 
troniser  dans  la  pratique  ont  pour  destination  spéciale  de  produire^ 
non  une  simple  dilatation,  quelque  exagérée  qu'elle  puisse  être ,  mais 
la  simple  déchii'ure  des  tissus  qui  constituent  les  coarctations  urétrales, 
et  que  cependant  on  continue  d'appeler  dilatation,  quoiqu'elle  soit  une 
véritable  lacération ,  une  sorte  d'nrétrotomie,  dans  laquelle,  contre  tous 
les  principes  de  la  saine  chirurgie,  à  l'action  méthodique  et  calculable 
de  l'instrument  tranchant,  on.^subfiititue  les  effets  vagues,  mais  toujours 
violents,  d'une  brutale  traction. 

U  y  a  deux  manières  d'exéouter  cette  lacération,  d'avant  en  arrière, 
oa  de  dedans  en  dehors. 

Pour  le  premier  mode,  on  emploie  ides,  instruments  déjà  connus,  et 
qui  sont  les  uns  coniques^  le»  autre»  cylindriques.  Pour  le  second,  on 
propose  des  agents  spéciaux*  Je  présenterai  de  courtes  remarques  sot 
ee»  procédés. 
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V  Sondes  coniques.  Les  opinions  paraissent  être  généralement  ar-  ' 
rêtées  eu  égard  an  cathétérisme  forcé  à  l'aide  des  sondes  coniques, 
auxquelles  Desault  et  quelques  chirurgiens  venus  après  lui,  Boyer  entre 
auti'es ,  ont  donné  une  vogue  qui  ne  s'est  pas  soutenue,  et  à  laquelle 
a  succédé  une  véritable  réprobation.  On  essaye  aujourd'hui  de  re- 
mettre ces  sondes  en  crédit  :  on  4it  même  avoir  sauvé  la  vie  à  quelques 
malades.  Toutefois ,  les  nouveaux  promoteurs  des  sondes  coniques  ne 
paraissent  pas  bien  convaincus  ;  ils  reconnaissent  qu'il  est  d'autant  plus 
facile  de  s'égarer  par  l'emploi  de  ces  sondes,  «  que  l'effort  toujours 
croissant,  que  le  chirurgien  est  obligé  de  faire,  ne  lui  permet  pas  de 
les  diriger  sûrement  dans  un  trajet  aussi  long,  et  que  la  recommanda- 
tion de  tenir  la  sonde  dans  l'axe  du  corps  ne  suffit  pas  pour  mettre  à 
l'abri  d'une  déviation,  ou  de  la  perforation  de  l'urètre  »  ;  ils  ajoutent 
même  que  toute  l'habileté  chirurgicale  ne  saurait  faire  disparaître  le 
danger  ;  mais  ils  espèrent  mieux  réussir  à  l'aide  de  ce  qu'ils  appellent 
méthode  mixte j  qui  consiste  à  introduire  de  force,  dans  la  coarctation, 
une  sonde  ferme  et  solide,  à  pointe  plus  ou  moins  acérée,  de  manière 
que  cette  pointe  dépasse  la  partie  rétrécie,  (Tun  centimètre  seulement  ; 
on  la  laisse  ainsi  engagée  pendant  un  quart  d'heure,  après  quoi  on  la 
remplace  immédiatement  par  une  petite  sonde,  ou  une  bougie.  C'est, 
comme  on  le  voit,  une  combinaison  de  la  ponction  urétrale,  d'avant  en 
arrière  et  sans  guide,  et  du  cathétérisme  forcé,  ou  plutôt  une  espèce  d'uré* 
trotomie  dont  on  ne  paraît  pas  non  plus  satisfait;  car  on  se  hâte  d'ajouter 
qu'on  peut&ire  mieux.  Ce  mieux  consiste  à  transformer  la  sonde  conique 
en  une  sorte  de  trocart  dont  le  fer  peut  être  retiré.  On  laisse  dans  la 
coarctation  une  canule  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  par  laquelle  on 
cherche  à  passer  jusqu'à  la  vessie,  des  sondes  ou  des  bougies.  Ce  procédé 
ne  diflere  que  par  de  légères  variantes  de  ceux  qu'ont  employés  Lafaye, 
Yiguerie,  etc.,  et,  bien  qu'on  ait  cherché  à  le  rajeunir  par  une  désigna- 
lion  nouvelle,  il  ne  me  paraît  pas  destiné  à  rendre  de  grands  services. 

Les  inconvénients  de  cette  opération ,  disait  Boyer,  sont  si  grands, 
si  évidents,  que  personne  n'a  osé  s'en  servir,  et  que  probablement  on 
ne  s'en  servira  jamais.  Les  prévisions  du  célèbre  chirurgien  de  la  Gha* 
rite  ne  se  sont  pas  réalisées,  mais  le  jugement  qu'il  porte  n'a  rien  perdu 
de  sa  valeur. 

Les  sondes  coniques  ont  fait  beaucoup  de  mal,  et  elles  sont  destinées 
à  eu  produire  encore.  Tout  bien  considéré,  peut-être  serait-il  à  dési« 
rer  qu'on  les  bannît  de  la  pratique,  dussent  quelques  chirurgiens  aussi 
prudents  qu'habiles  être  privés  d'une  ressource  utile.  Du  moins  iaut-il 
les  réserver  pour  des  cas  très-rares.  En  effet,  dans  les  circonstances  où 
le  cathétérisme  forcé,  avec  leur  secours,  paraît  réellement  indiqué,  d^ 
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ontoate  la  dextérité  d'un  Desault,  parvînt-on  à  faire  glisser  Tinstra- 
ment  jusque  dans  la  vessie,  à  travers  tout  un  chapelet  de  nodosités, 
même  sans  produire  la  moindre  lésion,  sans  donner  lieu  à  aucun  dés* 
ordre  immédiat,  aurait-on  toujours  à  se  féliciter  du  résultat?  Cette 
forte  pression,  qu'on  aura  dû  employer  pour  pousser  l'instrument,  n'en* 
traînera-l-elle  pas  des  conséquences  plus  ou  moins  graves  ?  La  sonde 
parvenue  à  la  vessie  donnera  issue  à  l'urine,  ce  qui  est  sans  contredit 
très-satisfaisant  ;  mais  sa  présence  dans  T urètre,  où  elle  est  fort  serrée, 
n'occasionnera-t-elle  pas  des  douleurs  intolérables,  des  gonflements  in- 
flammatoires plus  ou  moins  étendus,,  des  tumeurs,  des  nodosités,  des 
ulcérations,  des  crevasses  de  Turètre,  des  infiltrations  d'urine?  L'expé- 
rience journalière  permet  de  faire  à  chacune  de  ces  questions  une  ré- 
ponse qui  n'est  point  en  faveur  de  la  méthode.  Mais  on  peut  renvoyer 
aussi  aux  observations  que  nos  prédécesseurs  ont  recueillies,  et  même 
à  celles  qui  sont  publiées  dans  le  journal  de  Desault.  Nous  y  lisons,  par 
exemple,  la  relation  d'un  de  ces  cas  où  le  grand  chirurgien  triompha  de 
tous  les  obstacles  ;  il  passa  la  sonde  à  travers  les  nodosités,  et  de  suite 
le  malade  fut  soulagé  ;  la  douleur  fut  faible  d'abord  ;  mais  bientôt  sur- 
vinrent l'irritation,  la  phlogose  du  canal,  la  suppuration  ;  au  vingtième 
jour,  les  duretés  de  la  racine  de  la  verge  augmentèrent  :  de  là  tumeur, 
gonflement  inflammatoire  aux  bourses,  abcès  qu'on  ouvrit,  fistules,  et 
nouvel  abcès  au  testicule.  Le  cent  dix^huitième  jour  l'urine  passait 
encore  par  la  fistule,  et  il  fallut  cinquante  jours  de  plus  pour  obtenir 
la  ^uérison.  Ce  n'est  point  là,  il  faut  en  convenir,  un  résultat  fort  en 
courageant. 

Quelque  respectable  que  soit  à  mes  yeux  l'opinion  des  chirurgiens 
qui  ont  accrédité  ce  mode  de  traitement,  je  ne  puis  adopter  sans  réserve 
les  principes  qu'ils  tracent;  et  c'est  avec  regret  que  je  lis  dans  des  ou- 
vrages justement  estimés,  qu'un  praticien,  dans  ces  cas  difEciles,  peut* 
être  assez  sûr  de  lui  pour  ne  jamais  perdre  de  vue  la  disposition  de 
l'urètre  et  la  direction  du  bec  de  la  sonde,  et  qu'en  poussant  celle-^i 
avec  vigueur,  il  peut  forcer  Fobstack  et  pénétrer  dans  la  vessie. 
En  même  temps  on  fait  intervenir  et  la  finesse  du  toucher,  et  la  pré- 
cision que  fait  acquérir  une  longue  habitude,  et  surtout  les  données 
que  fournissent  de  vastes  connaissances  en  anatomie. 

Nous  serions  vraiment  tenté  de  croire  que  ceux  qui  alignent  si  bien 
des  préceptes  n'ont  jamais  rencontré  un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  chi- 
rurgien, en  face  d'une  rétention  d'urine  produite  par  un  ou  plusieors 
rétrécissements  infranchissables,  se  voit  dans  la  cruelle  nécessité  de  re- 
courir au  cathétérisme  forcé.  A  quoi,  je  le  demande,  lui  serviront  les 
notions  qœ  l'anatomie  fournit,  eu  égard  à  la  direction  du.  canaSl^VY^* 
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paitseur,  a  la  souplesse,  à  l'élasticité  de  ses  parois,  puisque*  rùrèire 
njest  plus  dans  Pétat  normal,  puisquMl  est  épaissi,  raidt,  dur,  noueur,- 
et- entouré  de  tissus  indurés^  iqui  ne  permettent  même  pas  toujours  dh^ 
bicn^sentii)  le  bec  de  la  sonde?  Toutes  les  notions  sur  lesquelles  la  théo^ 
rîe  G«mple  deviendront  plus  inutiles  encore  lorsque  la  sondé;,  engagée* 
dMi8>la  coatx)tation,  aura,  par  le  fait  de  la  pression  nécessaire  à  sa- 
progression,  refoulé  le  point  rétréci  d'une  quantité  qui  varie  sui- 
vant les  sujets,  la  situation  des  rétrécissements,  Pétat  des  tissus  voisins, 
eti le  degré  de  force  qu'on  emploie.  Si,  comme  on  Ta  dit  avec  raison, 
Its- connaissances  anatomiques  les  plus  exactes  et  les  règles  les  mieux* 
calculées  ne  suffisent  pas  à  dles  seules  pour  mettre  en  mesure  de  pra- 
tiquer- d'une  manière  convenable  le  cathétérisme  ordinaire,  alors  même 
que  Turètreest  parfaitement  libre,  combien  moins  encore  de  ressources, 
n^ofïriront-elles  pas  quand  il  s'agira  du  cathétérisme  forcé  !  En  mas- 
quant les  difficultés  de  la  pratique  par  le  caractère  absolu  qu'elle  donne- 
k  ses  préceptes,  k'théone  entraîne  le  jeune  chirurgien  dans  une  voie 
&tKi  il  ne  peut  sortir  sans  compromettre  son  honneur,  et  peut-être  la  vie 
d^^ison  malade  ;  il  s'y  sera  «ngagé  sans  défiance,  parce  qu'on  lui  a  dis- 
sîmilé  les- obstacles  qu'il  va  rencontrer;  les  difficultés  se  multiplieront 
et'gnmdinnit  sousi  ses^pas^  pan  là  raison  seule  qu-il  ne  les  aura  pointi 
prévuesp  eti  calculées  ;  il'ponssei'a  la  sonde  dans  la  direction  normale: 
ds  l'urètre,  qu'on  lui  a  donnée  pour  un  guide  infaillible;  et  comme 
cette  direction  aura  été  changée  par  la  maladie,  ainsi  que  par  le  refou- 
lement des  parties  au*devant  de  l'instrument,  il  déprimera  le  canal 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  au  lieu  de  suivre  la  lumière  du  point  ré- 
ti»oi{  l'extrémité  conique  de  l'instrument  se  fourvoiera  ;  il  y  aura  un 
cottiznenoement  de  fausse  route,  et  dès  ce  moment  l'opérateur  ne  pourra 
plus  se  reconnaître.  Qu'arrivera-t-il  en  dernier  résultat  ?  Les  caïniiets 
d^ianatomie  pathologique  sont  là  pour  nous  l'apprendre. 
)  Je  ferai  en  passant  une  remarque,  qui  me  paraît  avoir  été  négligée 
àJ'égard  de  ce  qu'on  peut  attendre  ici  du  toucher  par  le  périnée  et  le- 
rectum*  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  où  l'obstacle  occupe  la  cour- 
bure de  l'urètre,  lorsque  le  doigt  placé  sur  le  périnée  cesse  de  sentir 
l^eilrémité  de  la  sonde,  on  Pinstnue  dans  le  rectum;  mais,  entre  1^ 
point  qu'on  palpait  au  dehors  et  celui  qu'on  va  sentir  au  dedans,  se 
tBMLve  le  bourrelet  que  forme  l'orifice  externe  de  Tanus ,  bourrelet 
dcHtt  llépaissenr  et  la  consistance  rendent  la  sensation  confuse,  à  Ifen- 
dnntiprécisànent  on  il.  serait  le  plus  nécessaire  qu'elle  pût  diriger  l'bpé^ 
rateur.  Larpreasion  exercée  sur  l'instrument  refoule  le  point  rétréd  && 
muiièjre^  à  .ce  qu'on  puisse  le  sentir  par  l'anus  ;  mais  alors  il  y  a  dë^ 
jAàtmmoià.  Uifkidrait  qu'on  pût  s^itir  le  beo  de  rinstmmentbrsqu'dli' 
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ne  presse  pas,  lorsque  les  tissas  ont  repris  leur  situation  normale.  Or, 
c'es(  ce  qui  n'a  pas  lieu^  et  rend  la  position  embarrassante. 

2»  Grosses  sondes  métalliques  plus  ou  moins  cylindriques.  Quel- 
ques chirurgiens  anglais,  spécialement  M.  Arnott,  ont  proposé  de 
forcer  les  coarctations  urétrales  à  Paide  de  grosses  sondes.  Est  yenu 
ensuite  M.  Mayor,  qui  a  voulu  propager  l'usage  de  ces  sondes.  Celles 
qui  portent  son  nom  sont  en  étain  et  de  grande  dimension.  Voici 
comment  il  sVxprime  à  leur  égard  :  «  Plus  le  rétrécissement  est  pro- 
ie nonce  et  opiniâtre,  en  d'autres  termes^  plus  l'urètre  offre  de  diffi* 
«  cultes  au  cathétéiisme  et  à  la  libre  excrétion  de  l'urine,  plus  aussi  i'ai 
«  soin  de  m'armer  d'un  cathéter  déplus  en  plus  volumineux...  S'il  se 
«  trouve  des  malades  assez  poltrons  et  assez  malavisés  pour  préférer 
«  guérir  avec  beaucoup  de  temps  et  de  patience,  que  promptement, 
«  commodément  et  impatiemment,  tant  pis  pour  eux.  a  L*auteur,  avec 
son  style  gallo-helvétique,  nous  dit  que,  dans  les  cas  urgents,  il  n'a- 
bandonne plus  le  malade,  qu'il  fait  succéder  presque  sans  interruptioii 
ses  divers  cathéters,  et  il  ajoute  qu'au  moment  ou  la  coarctation  cède, 
on  entend,  on  éprouve  un  petit  frémissement,  ou  bruissement  brus-' 
que  y  comme  si  quelque  chose  se  déchirait  ou  se  déplissait.  Suivant 
lui,  on  doit  se  féliciter  de  cela,  car  c'est  P annonce  du  triomphe 
qu'on  a  remporté  sur  F  ennemi, 

M.  Mayor,  comme  on  voit,  a  formulé  nettement  sa  pensée  :  il  parait 
bien  difficile  de  croire  qu'un  chirurgien  si  éclaii'é  ait  établi  avec  tant 
de  confiance  des  préceptes  dont  l'expérience  ne  lui  aurait  pas  révélé 
l'utilité,  et  cependant  nous  ne  saurions  accueillir  de  pareilles  idées. 

Déjà  on  avait  prétendu  que  les  très-grosses  sondes  pouvaient  être 
avantageuses  contre  les  spasmes  de  l'urètre  et  ^hypertrophie  de  la 
prostate.  A  la  vérité,  on  réussit  alors  à  les  faire  arriver  dans  la  vessie, 
mais  leur  passage  est  plus  douloureux  qu'on  ne  le  dit,  et  les  malades 
souffrent  bien  moins  lorsqu'on  se  sert  de  sondes  moyennes.  Quant  ani^ 
hypertrophies  de  la  prostate,  c'est  à  la  courbure  autant  et  même  plus 
qu'au  volume  de  l'instrument  qu'il  faut  s'attacher,  ainsi  que  je  crois 
l'avoir  démontré  dans  le  second  volume  de  mon  Traité  pratique, 
dont  la  nouvelle  édition  paraîtra  sous  peu  de  jours. 

Ce  qu'on  a  dit  de  l'utilité  des  grosses  sondes  contre  les  coarctations 
peu  considérables  ne  .saurait  être  admis  sans  réserve.  Il  est  vrai  qu'une 
bride  mince  peut  être  déchirée  par  elles,  même  sans  que  le  malade 
souffre  beaucoup  ;  mais  les  brides  minces,  qui  cèdent  au  moindre  ef- 
fort, ne  sont  pas  aussi  communes  que  certaines  personnes  cherchent  à 
le  faire  croire  aujourd'hui.  A  les  entendre,  il  y  en  aurait  d'obliques,  de 
transversales,  de  longitudinales,  tant  dans  la  partie  profonde  que  dans 
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btfëgioa  péneirae  de  l'nrèlre;.  et  il  fandraôt  neoowrir,  pour  les  déchi* 
rer,  à  des  procédés  dÎTers,  agissant,  les  nns  d'avant  en  arrière^  ks 
aMréd  d'airière  m  avanti  Mais^  qoaad  il  s -a^t  d'opért»*^  saitron  ligou- 
atnseneMti  qacUe  est  l'épaisseur  de  l'obstacle  qui  va  se  présenter,  et- 
qffA^àtgcé  de  force  il  faudra  employer  pour  le  rompre? 

Ainsi  l'expérience  et  la  théorie  s'accordent  pour  prouver  c|u'il  n'est 
jm  fationnd  d'attaquer  les  rétrécissements  longs,  durs  et  rétractiles^ 
par  les  grosses  sondes,  qui  tiraillent  les  tissus  et  les  déchirent,  au  lien 
dé*  lès  dilater:  ;  car,  en  supposant  même  qu'elles  s'engagent  dans  la  coaro 
laition,  et  non  sur  les  côtés,  il  résulte  de  leur  emploi  des  déchira^» 

^spécialement  dans  les  points  qui  offrent  le  moins  de  résîstaiiee^ 
résultent  des  inconvénients  sur  lesquels  je  reviendrai. 

3t®  Sonde» et  bougies- plus  ùu  moim  coniques,  dun  volunèe  pro* 
gwessivement  croiisanty  et  introduites  coup  sur  coup,  —  Il  est  qb 
antre  mode  dedilaftation  subite,  rapide,  brusque,  ainsi  qu'on  l'appelle^ 
<piî  s'(^ent  en  introduisant  dans  le  point  rétréci,  et  pour  ainsi  dire 
Ctttp  sur  coup^  des  bougies  d'un  volume  croissant,  de  manière  à  arri- 
vée-aàx*  plus  grosses^  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours.  Ce  procédé 
oampte  d'habiles-  obirur^enfr  parmi  ceux  qui  le  préconrsent.  U  diffère 
B^lablemtntvde^ediiiiiqiri  précède;  cas  iô  la  dilatation  est  plutôt  rapide 
que  forcée,  ou  du  moins  la  violence  à  laqneUè.  e»a>{«cottr&  est  hwâbs 
grande,  en  ce  sens  qu'elle  se  trouve  pour  ainsi  dii*e  fractionnée. 
t/L  Lassèrc  dit  avoir  obtenu  des  succès  si  complets  qu'ils  passent  touttf 
croyance  ;  car,  à  l'entendre,  un  de  ses  malades  aurait  été  guéri  daos 
l'espace  d'un  seul  jour,  et  après  le  retrait  de  la  sonde,  Turine  soit  in^ 
alaiitanément,  sans  douleur,  par  un  gros  jet.  D'autres  praticiens 
oitent  aussi  des  succès  qui  tiennent  du  merveilleux.  Je  me  borne «in^ 
diqoer  ces  faits,  presque  tons  en  dehors  de  ceux  qu'observent  générale* 
nent  même  les  chirurgiens  les  plus  exercés  dans  cette  brancheide  la 
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pratA|ue. 

On  sait  qu'il  est  des  cas  ou  l'on  obtient  très^promptemcnt  la,  dila** 
tation  des  coarctations  urétrales  ;  mais  il  est  reconnu  aussi  que  le  ré* 
trécissementse reproduit  alors  d'une  manière  nonfmoins rapide,  et  qœ^ 
peur  consolider  l'amélioration  qu'on  a  d'abord  obtenue  awc  dcMiknily 
Mi<  exposant  les  malades  à  des  accidents  bien  connus,  il  faut  employer 
aMiite  la  dilatation  temporaire  pendant  un  laps  de  temps  presque 
«iBSt>  long  que  si  l'on  n'avait  pas  eu  recours  à  la  dilatation  rapide.; 
e^t^oetpiî  m'a  fait  abandonner  oc  dernier  moyen  ^  dans  la  grande  meja* 
ntédescat^etc'est  probablement  pour  le  même  motif  que  d'autresfprMÎf 
eibnff  y  ont  renoncé,  après  en  avoir  été  partisans.  Mais  un  fait  pr»^ 
^m-,   haàiàeùam  HaFttaché  h  ce  procédé,    est  veno  lui.  donaen, 


4M^  y«uXi  d«  quelques  cbirargienS)  une  valeur  au  moioB  exagéra 
Dans  les  cas  où  l'on  présume  que  l'introduction  de  là  sonde  prése»* 
.t$ra  de  grandes  difficultés,  beatcoiip  de  praticiens  ont  la  prudente 
liabitude  de  passer  d'aberd  une  ou  plusieors  bougies  fines,  qui  font 
G^annaître  Vétatduc^nal,  en  itiênie  temps  qu'elles  le  disposent  faudra*- 
l^lement  à  recevoir  la  sonde.  L'expérience  a  prouvé,  en  effet,  que 
cette  précaution  rend  le  catbétérisme  plhs  facile  et  moins  douloureux. 
Ii^t)Oon9taté  aussi  qu'en  introduisant  plusieurs  bougies  coup  sur  coup, 
e^.dans  la  même  séance,  les  dernières  passent  mieux  et  avec  moins  de 
dwleurs,  bien  qu'elles  soient  d'un  volume  croissant. 

Dans  les  cas  nombreux  où  Ton  a  recours  à  la  dilatation  temporaire», 
il^st  de  pratique  usuelle,. en  .prenant  une  bougie  plus  grosse,  de  passser 
d'jkbord-  celle  <|u'on  veut  remplaceri^  et  dont  on  s'est  servi  les  jours 
]p4-éçédents»  L^  IpiOiigie  nouvelle  pénètre  alors  avec  plus  de  facilité. 
G'e&t  là  ce  q^i'on  faitt  tous  ks jW»,  avec  les  modifications  que  cbaqqe 
cas  réclame.  On  ne  saurait  donc  être  admis  à  voir  là  une  innovation. 
Mais  ce  qu'il  est  juste  de  dire,  c'est  que  cette  manière  de  proeé  <>  *  a 
été  régularisée  daas  ces.  derniers  temps.;,  et. bien  qu'on  l'ait  abusive- 
ment éteudue  à  des  cas  où  elle  est  au  .moins  inutile,  on  en  obtient  au- 
jiMird'hui  des  résultats  qu'on  n'avait  pas  prévus*  Givialb. 

GHIIHIE    ET   PHARMACIE. 


■dHk. 


SIROP    DES    PAUVRES    GENS,   CONTRE    LE    RHUME,    LA   TOUX, 
ET  LES   AFFECTIONS    GATARRUALES. 

Le  curé  et  le  médedn  d'une  commune  sont  la  providence  des  pauvres 
qui  l'habitent.  Malheureusement,  leur  fortune  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  leur  bon  cœur  ou  leur  désintéressement,  car  alors  ils 
joindraient  le  plus  souvent  le  médicament  aux  conseils  qu'ils  donnent 
aux  malades.  Ce  motif  nous  porte  à  leur  faire  part  de  la  préparation 
suivante,  qui  leur  permettra  de  soulagera  bon  marché  quelques  souf- 
frances. 

D'une  part,  floors  de  guimauve  « 

—  de  bouillon-blanc. . 

—  de  mauve Vde  chaque  100  grammes. 

—  de  vioietlo. , . 

Feuilles  de  lierre  terrestre. 

Criblez  les  fleurs  pour  leur  enlever  la  poussive  qu'elles  peuvent 
contenir,  mettez-les  dans  un  vase  qui  ferme  hermétiquement,  et  versez 
idsuixti  eaabpmUânte,  soffisante^nniitité,  pour  tes  faire  b«.\!^t»Qtk 
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laisse  infuser  vingt-quatre  heures  ;  on  passe  à  travers  un  linge  ayec 
forte  expression. 

D'autre  part,  capsules  de  pavots  blancs,  séchées  et  privées  de  se- 
mences (têtes  de  pavots),  ÔOO  grammes;  on  coupe  les  capsules  en  très* 
petits  morceaux,  on  verse  dessus  3  kilogrammes  d'eau  bouillante. 
Après  vingt-quatre  heures  d'infusion,  on  passe  à  travers  un  linge  avec 
forte  expression  ;  on  filtre  la  liqueur  au  papier,  si  elle  n'est  pas  claire, 
et  on  Tévapore  à  une  douce  chaleur,  jusqu'à  réduction  de  150  gram. 

Enfin  bois  de  réglisse,  500  grammes  ;  ratissez-le  à  l'aide  d'un  couteau 
pour  enlever  l'écorce  brune  qui  le  recouvre,  coupez-le  en  très-petits 
copeaux,  ou  mieux  encore  réduisez-le  en  poudre  grossière,  puis  mettez- 
le  dans  un  vase  avec  eau  ordinaire,  2  kilogrammes  ;  on  laisse  macérer 
vingt- quati'e  heures  à  une  douce  température,  on  passe  avec  forte 
expression,  et  on  évapore  jusqu'à  réduction  de  150  grammes.  Il  est 
préférable  de  chauifer  les  colatures  au  bain-marie  qu'à  feu  na,  et  de 
préparer  les  macérations  par  déplacement. 

On  réunit  ces  trois  infusions,  on  y  ajoute  : 

Mélasse  très-épaisse 2  kilogrammes* 

Teinture  d'ipécacuanha  du  Codex 30  grammes. 

•  On  mêle  exactement.  Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  peut  faire, 
lorsqu'elle  est  mise  dans  un  litre  d'eau,  une  tisane  très-adoucissante  et 
béchique. 


SIBOF   DE   REGLISSE. 


Il  y  a  quelques  années,  le  docteur  F.  Foy  a  publié  dans  ce  ioumal 
une  note  sur  les  édulcorants  et  les  moyens  d'édulcoration.  Ce  praticien 
admet  avec  juste  raison  que  pour  suci^er  les  boissons  ou  les  tisanes,  il  y 
a  économie  à  se  servir  du  bois  de  réglisse;  il  dit  même  que  dans  ceiv 
tains  cas,  cette  substance  est  préférable  au  sucre  et  au  miel. 

Profitant  de  cette  observation,  nous  avons  cru  pouvoir  composer, 
avec  cette  substance,  un  sirop  qui,  sous  un  très -petit  volume,  jouit  an 
plus  haut  degré  des  propriétés  édulcorantes.  Ce  sirop  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

Bois  de  réglisse  mondé  et  en  poudre  grossière,  500  grammes  ; 

Eau  bouillante,  2  kilogrammes. 

On  laisse  macérer  ce  mélange  à  une  température  de  20  à  25  degrés. 
Vingt-quatre  heures  après  on  passe  avec  forte  expression,  on  évapore 
à  une  douce  température,  ou  mieux  encore  au  bain-marie,  jusqu'à  oe 
qu'il  ne  reste  que  3  à  400  gi'ammes  de  liquide  que  l'on  mêle  à 
Mélasse  très-épaisse,  2  kilogrammes. 

Ce  sirop  froid  doit  donner  au  pèse-sirop  35  à  40  degrés.  Il  estdaîr 
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et^lliiopide  ;  wœ  cailler.ée  à  boache  peut  édulcorer  un  litre  d'une  bois- 
son gommeuse,  amère  ou  autre;  la  saveur  de  mélasse  est  à:  peine  sen-. 
sible  à  l'odorat  et  même  au  goût. 

La  mélasse  §lycyrrbiz;ée  peut  être  avantageusement  employée  dans 
les  ambulances  militaires  et  dans  les  hôpitaux  ;  les  bureaux  de  cbarité 
pourront  largement  en  distribuer  aux  malheureux,  car  son  prix  de  re- 
vient n'est  que  de  60  à  75  centimes  le  kilogramme. 

Le  sucre  incristallisable  varie  de  densité,  cela  tient  à  Son  degré  dé 
concentration  ;  aussi  ne  peut-on  fixer  d'une  manière  exacte  la  quantité 
d'eau  qu'il  faut  pour  le  ramener  à  35  ou  40  degrés.  Nous  avons  con- 
statéy  par  nos  essais ,  qu'un  litre  de  ce  sirop  pesait  1  kilogramme 
4.60  grammes,  et  qu'il  fallait  à  peu  près  400  grammes  de  liquide  pour 
le  ramener  à  la  consistance  voulue. 

M.  Dorvault,  dans  son  Officine,  donne  deux  formules  de  sirop  de 

réglisse-  qui  ont  le  même  but  que  les  nôtres,  seulement  lé  prix  de  revient 

est  diflerenJL.  Staivislas  Martin, 

pharmacien. 


n       •*, 


NOUVELLE   FORMULE    D  UN    SIROP    DE    CASTOREUM    COMPOSÉ. 

Le  castoréum,  la  valériane  et  les  préparations  cy  a  niques   doivent 
être,  sans  contredit,  rangés  parmi  les  plus  puissants  antispasmodiques 
qpe  possède  la  matière  médicale.  On  peut  croire   qu'applique  à  dés 
é|ats  pathologiques  bien  déterminés,  chacun  d'eux  a  une  action  dyna- 
mique complète.  Mais  est- il  toujours  facile  de  distinguer  les  névroses- 
entre  elles?  Ne  sont-elles  jamais  obscures  et  sans  complication  des  unes* 
parles  autres?  Si  Ton  nous  répond  parla  négative,  il  faut  admettrequ'une 
préparation  qui  réunirait  les  substances  que  nous  avons  désignées  se- 
rait très-propre  à   éviter  des  tâtonnements  aussi  préjudiciables  aux 
praticiens  qu^aux  malades.  C'est,  sans  aucun  doute,  cette  considéra-^ 
tîon  qui  a  conduit  M.  Lebrou  à  composer  le  sirop  suivant,  dont  la  pra- 
tique, dit-il,  constate  tous  les  jours  les  bons  effets  dans  les  spasmes, 
l'asthme,  la  toux  spasmodique,  les  coliques  nerveuses,  les  coliques  mens- 
truelles, l'hystérie,  les  névralgies  en  général. 

Eau  distillée  de  valériane 1000  grammes. 

£au  distillée  de  laurier-cerise. ..  t ..... .       ÔOO        - — 

Sucre  blanc 3000        " — 

.Castoréum 75        — 

Alcool  à  30  degrés,  quantité  suffisante. 

Faire  macérer  le  castoréum  dans  l'alcool  pendant  huit  jours  ;  filtrer 
la  teinture  qui  en  résulte  ;  ajouter  cellB-ci  aux  hydrolats  ;  faire  digé- 
rer le  mélange  à  une  douce  chaleur  pendant  quelcjues  1iewx^\  Va\^^^\        ^ 
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refroidir  et  filtrer.  Enfin,  faire  fondre  en  yase  dos  le  sacre  dans  la 
liqaeur  et  filtrer  de  nouveau. 


APPLICATIOIC   DU    GALVANISME   A   LA  RECHERCHE    DES   IfOJaOKS 

MÉTALLIQUES. 

Dans  le  numéro  du  15  octobre  1848  du  Bulletin  de  ThérapeiÊ^ 
tique^  nous  avons  fait  connaître  la  méthode  générale  proposée  par 
M.  Abreu  pour  la  recbercbe  des  poisons  métalliques,  qui  consiste  1 
détruire  d'abord  la  matière  organique  des  tissus  et  viscères  à  e3Uiiiii« 
ner  par  Tacide  chlorbydrique  et  le  chlorate  de  potasse  aidés  de  la  dia- 
lenr;  à  faire  passer  ensuite,  au  travers  du  liquide,  un  courant  d'hydro- 
gène sulfuré,  afin  de  précipiter  le  métal  ou  les  métaux  qui  peuvent 
s'y  trouver  ;  enfin,  à  produire,  avec  le  précipité  obtenu,  les  réactÛMis 
propres  à  en  faire  reconnaître  la  nature. 

Aujourd'hui ,  nous  venons  exposer  brièvement  une  nouvelle  mf- 
thodedc  recherches  toxicologiques,  ayant  le  caractère  de  généralité  de 
la  précédente,  mais  en  différant  par  le  principe  :  cette  méthode,  que 
l'on  doit  à  M.  H.  Gaultier  de  Glaubry,  repose,  en  efiet,  sur  la  pré- 
cipitation des  métaux  par  l'électricité. 

Après  avoir  traité  les  matières  comme  dans  le  procédé  Alxci 
(M.  Gaultier  remplace  le  chlorate  de  potasse  par  l'acide  azotique),  et 
avoir  chassé  l'excès  d'acide  par  la  concentration  des  liqueurs,  oa  J 
plonge  deux  lames  de  plafine,  ou  une  seule  lame,  formant  l'attode  d'ooe 
pile  à  courant  constant,  celle  de  Bunsen ,  par  exemple ,  et  une  autre 
de  zinc,  si  l'on  ne  recherche  pas  ce  métal,  d'étain  ou  de  platine,  dutf 
le  cas  contraire,  formant  l'anode.  Après  un  temps  plus  ou  moins  ki^ 
qui  ne  dépasse  pas  huit  ou  dix  heures,  le  platine  se  trouve  recoufert 
par  un  dépôt  formé  du  métal  ou  des  métaux  que  renfermait  la  disM- 
lotion.  Après  avoir  lavé  cette  lame ,  on  la  traite  par  l'acide  nitriqi^ 
et  l'on  obtient  une  dissolution  dans  laquelle  il  n'y  a  plus  qu'à  déNr 
miner  la  nature  du  métal  ou  des  métaux  déposés.  On  peut  retrooiv 
ainsi  des  proportions  presque  infinitésimales  des  divers  métaux,  CEXXdà 
l'argent,  que  l'on  a  bien  rarement  à  rechercher  dans  le  cas  d'empoi* 
sonnement. 

Cette  méthode  remplit,  d'ailleurs,  une  condition  très-importante  atf 
yeux  des  toxicologues,  c'est  de  présenter  le  poison  à  l'état  métalUqiBî 
état  sous  lequel,  avec  le  caractère  de  ses  réactions  toutefois.  3  sV* 
plus  place  poiu:  le  doute.  D. 
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QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  MEILLEURE  METHODE  DE   REDUCTION  DES 

LUXATIONS  DE  LA  CUISSE  ET  DU  BRAS. 

« 

En  chirurgie,  comme  au  reste  dans  tous  les  arts,  les  procédés  les  plus 
simples  sont  généralement  aussi  les  meilleurs.  La  méthode  suivante 
pour  réduire  les  luxations  de  la  cuisse  et  du  bras  en  est  un  exemple 
remarquable.  Du  moins,  pour  ma  part,  ayant  eu  déjà  plusieurs  fois  oc- 
casion de  la  mettre  en  usage,  je  n'hésite  pas  à  lui  accorder  une  préfé- 
rence marquée  sur  les  anciens  procédés. 

Ceux-ci,  en  effet,  ne  me  paraissent  pas  établis  sur  un  principe  très-ra  • 
tionnel,  puisque  l'extension  directe  du  membre,  telle  qu'on  la  pratique 
encore  aujourd'hui,  ne  peut  se  faire  qu'aux  dépens  des  parties  molles, 
4pii  sont  déjà  trop  distendues  par  suite  de  la  position  vicieuse  des  sur- 
faces articulaires.  Quels  que  soient  d'ailleurs  les  moyens  qu'on  ait  em- 
ployés pour  éluder  ou  diminuer  l'action  des  muscles,  il  est  certain  que 
de  puissants  efforts  sont  ordinairement  nécessaires  pour  parvenir  à  la 
réduction  des  luxations.  De  là,  des  tiraillements  douloureux  et  qui  né 
sont  pas  sans  dangers,  comme  le  prouvent  bon  nombre  de  faits  consignés 
dans  les  annales  de  la  science.  Ajoutons  que  l'emploi  de  ces  procédés 
exige  le  concours  de  plusieurs  aides  intelligents  qu'on  n'a  pas  toujours 
à  sa  disposition;  et  que,  malgré  tout,  la  réduction  des  luxations  présente 
souvent  des  diffcultés  extrêmes,  quand  elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  in- 
surmontables. 

n  n'en  est  pas  de.  même,  à  beaucoup  près,  de  la  nouvelle  méthode  ^ 
que  j'appellerai  volontiers  la  méthode  naturelle^  à  cause  de  la  simpK*- 
dté  de  ses  moyens,  de  la  promptitude  et  de  l'eflicacité  de  ses  résultats. 
Elle  a  l'avantage  inappréciable,  surtout  dans  les  campagnes,  de  pou- 
Toir  être  employée  par  le  chirurgien  seul  et  sans  le  secours  d'autres  per- 
sonnes que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  maintenir  le  inalade.  En^ 
cotre,  elle  est  très-expéditive,  occasionne  peu  de  douleurs,  et  ne  peut 
guère  être  suivie  d'accidents  graves.  On  a  donc  lieu  d'être  surpris  de  voir 
cette  méthode  à  peine  indiquée  par  les  auteurs  modernes,  dont  quelques- 
nns  en  ont  pourtant  constaté  les  avantages,  tandis  qu'ils  s'étendent 
longuement  sur  les  procédés  ordinaires ,  auxquel  ils  reconnaissent 
fax-mêmes  de  nombreux  inconvénients. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  méthode  consiste  à  relever  k  bras  parallèle'- 
ment  au  troncy  et  à  faire  Textension  dans  cette  position  du  membre,, 
tandis  que  la  contre-extension  est  faite  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en« 
dedans  sur  l'acromion  et  l'épine  du  scapolum,  soit  à  l'aide  d'une  sef- 

TMB  uxyiu«  4«  un.  12  ^ 
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yiette  dont  la  partie  moyenne  s'applique  sur  Tépaiile  et  les  extrémités 
sont  confiées  à  un  aide  situé  de  Tautre  côté  du  malade,  soit  parles  seules 
mains  de  l'aide  qui  le  fixe.  Le  chirurgien,  au  moment  qu'il  juge  l'ex- 
tension suffisante,  appuie  sur  la  tête  de  Tliumérus  et  la  fait  rentrer 
dans  la  cavité  glénoïde. 

Dans  ce  procédé,  je  pense  que  le  chirurgien  peut  et  doit  pratiquer 
loi-même  l'extension,  en  s'y  prenant  de  la  manière  suiTante  :  un. 
commence  par  fixer  solidement  au-dessus  du  coude  le  milieu  d'utte 
serviette  pliée  en  cravate,  dont  les  extrémités  sont  nouées  ensemble. 
Alors,  l'opérateur  se  place  de  manière  à  dominer  de  beaucoup  son  ma- 
lade, afin  qu'après  avoir  passé  la  tête  dans  l'anse  formée  par  la  ser- 
viette, il  puisse,  en  se  redressant,  tirer  le  bras  en  haut  et  faire  ainsi 
l'extension  du  membre  conjointement  avec  les  deux  mains  qui  Tem- 
'  brassent  vers  sa  partie  moyenne  et  servent,  en  outre,  à  diriger  la  l6tç-de 
l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde.  De  la  sorte,  la  réduction  est  très- 
facile  et  beaucoup  moins  douloureuse  que  par  les  anciens  procédés. 

Au  reste,  quoique  différente  dans  son  application  aux  membres  'su- 
périeurs et  inférieurs,  celte  méthode  est  néanmoins  basée  sur'unmênie 
principe ,  lequel  consiste  à  mettre  les  muscles  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible,  au  lieu  de  lutter  aveuglément  contre  leur  contraction. 
Fnlvpvne  par  Pott,  mais  oubliée  depuis,  cette  indication  fondamentale 
pour  le  traitement  des  luxations  de  la  cuisse  et  du  bras  n'a  bien  ^réel- 
lement été  comprise  que  dans  ces  derniers  temps,  oh  quelques  autem^ 
Pont  signalée  et  mise  en  pratique.  Cependant  il  n'est  pas  inutile  d'appe- 
ler de  nouveau  l'attention  des  praticiens  sur  ce  point  de  pathologie  j'ift, 
dans  le  but  dé  faire  mieux  sentir  les  avantages  d'une  méthode  encore 
exceptionnelle  et  qui  mérite  de  devenir  générale,  je  vais  rapporter  dmx. 
exemples  de  luxation  où  son  emploi  a  été  couronné  du  plus  heureux 
succès. 

Ohs,  I.  Un  homme,  jeune  encore  et  d'une  constitution  robuste,  est  sur- 
pris par  un  éboulement  de  terre  dans  une  position  itelle ,  quMl  en  résirtte 
une  luxation  du  bras  gauche  en  bas  et  en  avant.  Tous  les  signes  en  «ont 

•  .manifestes  :  je  m^abstiens  de  les  décrire,  et  veux  seulement  siguadettici 
un  pliénomùne  commun  à  toutes  les  affections  de  ce  genre.  On  sait  quales 
mouvements  d'élévation  du  bras  luxé  sont  généralement  assez  faciles,  tan- 
dis que  ceux  qu'on  cherche  à  lui  imprimer  dans  toutes  les:  autres  dlrec- 

'tiens  déterminent  des  douleurs  intenses.  Cette  simple  remarque  >n'e6t  plis 
sans  importance.  Elle  nous  met  sur  la  voie  de  la  méthode  laipÂvâittûtureMe 
et  ia  meilleure  .pour  remédier  à  ces  sortes  de  lésions. 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  la  luxation  de  l'humérus  était  compliquée 

'  d'une  contusion  violente  à  l'épaule  et  à  la  poitrine,  qui  devait  rendre  la 
réduction  pluS  difficile.  Cependant,  je  procédai  deia  mtmîère indiquée-plus 
lunit,6t  j'arrivai  prempt^ment,  €t  presque  sams  efforts,  à  un  kon  léMllat. 
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Le  bras,  dont  le  moindre  mouvement  arrachait  des  cris  au  malade,  se  laissa 
pourtant  élever  directement  en  haut ,  sans  beaucoup  de  douleurs,  et  la 
réduction  en  fut  opérée  dans  Tespace  d^une  minute  à  peine.  Alors  la  tète 
de  Fos,  reprenant  sa  place,  produisit  un  léger  bruit  de  choc,  moins  fort,  il 
est  vrai ,  que  dans  les  procédés  ordinaires ,  mais  toujours  assez  sensible 
pour  qu'il  ne  m'ait  échappé  dans  aucun  cas.  C'est  donc  à  tort  que  certains 
auteurs  ont  soutenu  Topinion  contraire. 

Ce  qui  m'a  si  bien  réussi  pour  les  luxations  de  Tépaule,  je  l'ai  fait 
avec  un  égal  succès  pour  celles  de  la  hanche,  mais  ayec  nne  modifi- 
cation importante  qui,  je  crois,  a  été  signalée  pour  la  première  fois 
par  M.  le  docteur  Desprez.  Ainsi,  après  avoir  mis,  par  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin ,  les  muscles  dans  le  relâchement,  au  lieu  de  cher- 
cher à  vaincre  leur  résistance  par  la  force,  comme  je  Fai  vu  faire 
tant  de  fois  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  m'a  suOi  d'imprimer  au  membre 
un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors  pour  que  la  réduction  ail 
eu  lieu.  Voici  un  fait  tout  récent  qui  vient  confirmer  ce  précepte. 

Obs,  II.  Un  homme  tombe,  d'un  arbre,  sur  la  partie  externe  du  membre 
inférieur  droit,  se  luxe  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors.  De  là,  raccourcisse- 
ment du  membre,  rotation  en  dedans  du  pied,  flexion  de  la  cuisse  qui  est 
portée  dans  l'adduction.  Le  grand  trochanter  est  plus  près  de  la  crête  de 
l'os  des  lies.  Les  mouvements  d'abduction  et  de  rotation  en  dehors  sont 
impossibles;  celui  d'extension,  borné  et  douloureux.  La  fesse  est  plus  sail- 
lante que  dans  l'état  sain.  En  un  mot,  on  observe  sur  cet  individu  tous  les 
caractères  propres  à  cette  espèce  de  luxation.  Mais  encore  ici,  comme  pour  la 
luxation  de  répaule,;il  n'est  nullement  question  dans  les  auteurs  delà  facilité 
avec  laquelle  la  cuisse  peut  être  fléchie  sur  le  bassin  et  exécuter  en  même 
temps  un  mouvement  derotatloo,ou  plutôt  de  circumduction,  qui  ramène  im- 
médiatement la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  naturelle.  C'est  le  procédé  que 
fai  suivi  dans  ce  cas,  et  qui  m'a  d'ailleurs  très-bien  réussi  toutes  les  fois 
que  j'y  ai  eu  recours.  En  effet,  on  conçoit  que  dans  des  luxations  récentes^ 
la  flexion  plaçant  la  tête  de  l'os  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde,  sur  u& 
point  de  son  contour  où  le  bord  est  peu  saillant,  et]  présentant  un  plan 
incliné  assez  adouci,  la  rotation  en  dehors  et  un  léger  degré  d'abduction 
peuvent  faire  glisser  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  articulaire.  Mais  en 
sera-t-il  toujours  de  même  ?  <x  Quelques  faits  de  luxations  anciennes  parais- 
sent confirmer  cette  théorie,  témoin  le  fait  de  ce  malade  qui,  affecté  depuis 
longtemps  de  luxation  en  haut  et  en  dehors  que  l'on  avait  vainement  tenté 
de  réduire,  la  réduisit  lui-même  en  fléchissant  la  cuisse  à  deux  mains  pour 
monter  en  voiture.»  (Dictionnaire  de  médecine,  2«  édit.,  article  Luxations.) 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  juger  des  avantages  que  présente 
cette  méthode  pour  réduire  les  luxations  les  plus  conununes  de  la  han- 
che et  de  l'épaule,  les  seules  auxquelles  j'aie  eu  occasion  de  l'appliquer 
jusqu'à  présent.  Mais  tout  porte  à  croire  que  dans  les  autres  espèces  de 
laxations  des  articulations  orbicolaires,  on  en  obtiendrait  des  résultats 
semblables.  Il  y  aurait  donc  an  moins  négUgence  de  la  part  du  chirur- 
gien à  ne  pas  l'essayer  d'abord  dans  tous  les  cas^  sauf  à  revenir  ensuite 
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aux  procédés  ordinaires,  si  l'on  n'était  pas  assez  heareux  pour  opérer 

la  réduction  à  l'aide  de  ce  moyen  fort  simple,  et  qui  ne  fait  jamais 

counr  de  danger  au  malade.  liEBEAT,  D.  M. 

i  No^em-le-RolroH. 


RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


ANÉVRTSMES  {Queîqties  précau- 
tions à  prendre  dans  le  traitement  des) 
par  la  compression.,  et  en  particulier 
dans  le  traitement  de  l'anévrysme  po- 
^ité.  Eu  ihérapeulique,  il  faut  savoir 
mire  son  protil  des  revers  comme 
des  succès.  G^est  que    les  revers 
metteul  souvent  sur  la  voie  de  pré- 
fautions  qui  avaieut  été  né^^ligées, 
ou  dout  la  nécessité  ne  s*étâii   pas 
fait  sentir  au  moment  où  la  méthode 
thérapeutique  avait  été  instituée. 
Kous  avons  publié  dernièrement  un 
article  sur  le  traitement  des  ané- 
vrysmcs  par  la  compression  ;  nous 
avons  signalé  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  traitement  parait  don- 
ner jusqu'ici  les  résuUats  les  plus 
favorables;  nous  avons  donné  les 
moyens  de  remployer;  mais   nous 
n'avions  pas  noté  Tutilité  d'un  exa- 
men qui  doit  précéder  l'applicalion 
de  cette  méthode  opéra loinj,   nous 
voulons  parler  de  Pexamen  attentif 
de  l'éiat  <lu  ironc  artériel,  au-des- 
sus du  point  où  l'on  doit  pratiquer 
la  coni|)res>ion.  Un  accident  airivé 
à  M.  Madden  nous  fait  un  devoir 
d'insister  sur  ce  point.  Ce  chirur- 
gien, ap{>elé  à  traiter  un  anévrysme 
de  l'artère  poplitée  asiez  volumi- 
neux et  bien  caractérisé,  appliqua 
,.i.^,  -oii  malade, immédialenicnt  au- 
dessous  du  pli  de  l'aiue,  l'instru- 
ment compresseur   de  Carte,  dont  • 
nous  avons  donné  la  gravure.  Cette 
application  fit  cesser  instantanément 
les  battements  dans  la  tumeur.  Deux 
jours  après,  il  survint  un  peu  de 
douleur  et  d'œdème.  i.e  quatrième 
our,  ces  phénomènes  s'étaient  amen- 
dés, et  la  tumeur  avait  notablement 
diminué  dé  volume.   Mais  le  cin- 
quième jour,  il  survint  de  la  fièvre 
avec  de  ragitaiion,  et  le  malade  suc- 
comba, le  neuvième  jour,  à  la  gan- 
grène du  membre,  à  la  suite  de  dou- 
leurs  très-vives.  A  l'autopsie,  M. 
Madden  trouva  le  sac  anevrysmal 
qui  était  gros  comme  les  deux  poings, 
rempli  de  caillots  parfaitement  or- 
ganisés et  solides,  au  centre  des- 


quels il  y  avait  cependant  encore  w 
petit  canal  rempli  de  sang  liquide. 
Les  instruments  compresseurs  n'ia- 
vaient  nullement  intéressé  l'a  rtèia 
au  niveau  du  point  comprimé,  o^ 
l'artère  était  oblitérée  par  un  cal  Ilot. 
Ce  caillot  n'occupait  pas  tout^  i'é^ 
tendue  de  l'artère  ;  il  cessait  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  Canè- 
vrysme.  Quel  fut  l'étonnement  de 
M.  Madden,  lorsqu'en  ouvrant  l'ab- 
domen, il  reconnut  l'eiistenee  d\in 
anévrysme  de  l'artère  iliaque  ex- 
terne qui  s'était  ouvert  dans  le  ven- 
tre !  Certes,  il  n'est  pas  difficile  de 
comprendre  comment  a  eu  iieu  cette 
rupture  de  l'anévrysme  iliaque.  La 
compression  a  fait  ici  ce  que  la  li- 
gature a  fait  trop  souvent,  elle  a 
augmenté  la  pression  mécanique 
exercée  par  la  colonne  de  sang  sur 
le  sac  anevrysmal,  et  a  déterminé  la 
rupture,  comme  cela  a  eu  lieu  dans 
certaines  opérations  pratiquées  par 
la  méthode  de  Brasdor. 

Maison  comprend  que  si  M.  Mad- 
den eût  palpé  avec  soin  l'abdomen 
dans  tous  les  sens,  s'il  eAt  ausculté 
les  divisions  inférieures  de  Taorto^ 
il  eût  sans  doute  reconnu  dea 
battements  appréciables  avec  une 
tumeur,  et  peut-être  même  un 
bruit  de  souffle  caractéristique  de  là 
présence  de  l'anévry&me.  Ce  fait  malr 
heureux  ne  prouve  rien,  au^  re&t^ 
contre  la  méthode  opératoire  en 
elle-même;  tout  au  contraire,  car  11 
a  suffi  de  neuf  jours  pour  obtenicià 
coagulation  du  sang  dans  un  ané^ 
vrysme  très-volumineux.  Ce  fait  ré- 
pond encore  à  ceux  qui  disent  que 
la  compression  agit  en  déterniiaant 
robiitératiou  du  troue  artériel,  à 
partir  du  point  comprimé  jusqifà 
l'anévrysme.  Il  y  avait  ici.per-mié^ 
bilité  de  l'artère  dans  une  étendue 
d'un  pouce  et  demi  au-dessus  à\t  BifS 
anevrysmal,  entre  le  sac  et  le  point 
comprimé.  La  circulation  se  réta- 
blit donc  faoUement  au-dessus  duaac 
anevrysmal  oblitéré.  (Jlfed.  Times,} 
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{Remarques  sur  le  irai' 
iemmU  du  chancre  phagédéÊtique  et 
ée  qvLéUfms  ^Acérés  reMiesparV). 
M.  le  docteur  i. -P.  Tessier  a  pu- 
blié réceipeiealy.iians  la  Gazette  des 
hôpitaux,  une  observation  d'ulcère 
pfaagédénique ,  guéri  rapidement 
par  TactioD  topique  de  Farsenic; 
ttoe  lettre  de  rinlerne  de  la  maison 
d'accoacbement  d'où  sortait  la  ma- 
lade, publiée-  par  le  même  journal, 
•st  venue  prouver  que  le  diagnostic 
porté  par  cet  habile  praticien  était 
erroné;  nous  ne  dirons  donc  rien 
dn  fait,  et  nous  nous  bornerons  à 
eiter  les  réflexions  suivantes,  qui 
terminent  la  communication  de 
M.  Tessier. 

La  première  chose  qui  me  frappa 
lorsque  je  fus  chargé^d'un  service  à 
l'faùpitalde  Lourcine,  ce  fut  le  nom- 
bre des  malades  traitées  inutilement 
{MUT  le  mercure  à  tontes  les  doses  et 
sous  toutes  les  formes,  bien  que  les 
s^rmptômcs  appartinssent  à  la  pé- 
riode secondaire  de  la  syphilis.  Cer- 
taines malades  étaient  soumises  à  la 
médication  mercurielle  depuis  six 
mois,  d'aatres  depuis  un  an,  d'aufcres 
enfin  depuis!  dix-rliuit  mois  à  deux 
ans.  On  avait  beau  faire,  les  érup- 
tions syphilitiques  résistaient.  De- 
vais-je  conclure  de  ces  faits  que  le 
mercure  est  un  spécifique  contre  la 
syphilis?  C'eût  été  par  trop  para- 
doxal. Devais-je  en  conclure  que  le 
mercure  est  le  spécifique  de  la  f)é- 
riode  secondaire  de  la  syphilis? 
Mais  les  malades  dont  je  parle  pré-* 
sentaient  les  éruptions  caraciéristi- 
ques  de  la  période  secondaire,  et 
ces  accidents  résistaient  au  mer^ 
cure,  ainsi  qu'à  Tiode  et  à  Tiodune 
de  mercure,  depuis  des  mois  et  mê- 
me depuis  plus  d'une  année.  J'en 
conclus  simplement  qu'il  fallait 
diereher,  pour  certains  malades, 
d^autresmédicamentsquelemereure 
et  l'iode,  et  qu'il  en  était  de  la  sy- 
philis comme  des  autres  maladies, 
où  les  prétendus  spécitiques  ne  sont 
que  des  médications  fréquemment 
mdiqu^s. 

A  côié  des  syphilides  rebelies, 
j'eus  plusieurs  fois  l'occasion  d'ob* 
server  des  chancres  pliagedéaiques 
de  vieille  date,  reposant  à  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  éléphan- 
tiaques.  Je  ne  perdis  pas  mon  lemps 
à  saturer  de  mercure  les  malades 

2 ni  présentaient  ces  affections  ; 
'ailleurs,  ces  moyens  avaient  déjà 
été  employés  plus  ou  n«oins  long- 
temps, et'  touiours  avec  la  mém^ 


inutilité.  Ces  résultats,  couformesli 
la  pratique  de  Thôpilal  du  Midi,  oà 
l'on  a  renoncé  au  traitement  jda 
chancre  phagédénique  par  leinerw^ 
cure,  à  cause  de  son  inefficacilé, 
m'eogagèreiit  à  changer  le  traite- 
meot. 

Il  m^était  arrivé  déjà  phisiem 
fois  d'obtenir  assez  rapidement  It 
cicatrisation  de  vieux  ulcères  scrofu- 
leux  ou  herpétiques  à  l'aide  de  pré- 
parations arsenicales  :  je  voulus  ten- 
ter celte  médication  contre  le  cbaa- 
cre  phagédénique.  A  cet  effet,  Je 
fis  préparer  la  poudre  suivante  : 

Amidoa  eo  poutfre.. .  i,000  partiel. 

Oxyde  blaoc  d'arsenic.         i     — 

Tritures  longtemps  et  mêlez  paît» 
fsûtemeAt. 

Chaque  jour  jMnsiniiais,  à  TaMe 
d^une  spalôle  la  paudre  arsenioale 
entre  ies  deux  lèvres,  lUt  isolant  \m 
deux  suHhoea  oloérées  par  une  cou- 
che d'une  à  deux  lignes^  Je  ne  urdai 
pas  À  Toir  les  uloëres  se  déterger, 
les  iMMirgeons  charnus  se  dévelop-* 
per,  les  bords  s^affaisser  et  se  cica- 
triser, en  même  temps  que  Ten** 
gorgement  éléphantiaque  dispa-* 
raisnait.  Chez  quel(|ues  malade^  ji 
y  eut  de  légères  coliques  ;  quelque^ 
fois  aussi  une  partie  de  l'ulcère  s'eo- 
flamma  vivement.  Je  suspendais 
alors  le  traitement  pendant  plusieurs 
jours  ;  quelques  légères  cautérisa-» 
tioas  avec  le  nitrate  d'argent  termi- 
naient le  traitement  et  servaient  à 
régulariser  les  cicatrices.  J'employai 
le  même  traitement  dans  quelques 
ulcérations  blennorrhagiques  du  col 
utéinn  rebelles  aux  autres  moyens. 
J'obtins  plusieurs  fois  des  guérisons 
rapides.  Ce  qui  m'étonna  vivement, 
c'est  que  plusieurs  femmes  ne  pu- 
rent supporter  ces  applications  que 
«lelques  jours.  Chez  les  unes,  il  se 
développait  une  vaginite  fort  vive 
et  fort  douloureuse;  chez  d'autres^ 
des  coliques,  qui  cessaient  si  l'on 
cessait  le  traitement,  et  reparais- 
saient si  on  le  reflétait. 

Je  me  promis  de  suivre  ces  pre- 
miers résultats,  qui  me  parurent 
fort  remarquables.  Depuis,  ils  se 
sont  confirmés.  Je  traite  habituelle- 
ment par  l'application  de  la  poudre 
arsenicale  au  millième,  ou  par  la 
solution  aqueuse  au  milUèinc,  les 
ulcères  rebelles  des  jambes,  ceux  du 
cou  chez  les  scroiuleux.  Lorsque 
l'inflammation  est  trop  vive  et  que 
l'ulcère  se  creuse  en  présentant  un 
fond  grisâtre  humide,  je  le  fais  pan- 
ser avec  un  digestif  «iii^Vft^  %X  Vi 


(  182) 


cicatrisation  se  fait  en  général  assez 

1>romplement.  Depuis  que  j'ai  quitté 
'hôpital  de  Lourcine,  j'ai  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion  de  traiter  des 
chancres  phagédéniques  par  la  pou- 
dre arsenicale  au  millième,  ou  de  la 
charpie  imbibée  d'une  solution 
aqueuse  équivalente.  J'ai  obtenu  de 
nouveaux  succès. 


DENTS  {Nouvelle  méthodepour  trai- 
ter la  carie  des).  La  plupart  des  au- 
teurs, en  proposant  ces  sortes  de 
remèdes,  ont  borné  leurs  préten- 
tions à  calmer  la  douleur  que  pro- 
voque la  carie  denlaire.  Le  nouveau 
spécifique  que  M.  Stokes  recom- 
mande n'est  pas  seulement  un  odon- 
talgique,  il  aurait  :  encore  pour  ré- 
soital  de  détruire  la  portion  cariée, 
et  de  faciliter  ainsi  le  plombage  de 
là  dent.  Voici  le  procédé  que  re- 
commande le  dentiste  anglais  :  On 
introduit  dans  la  cavité  dentaire 
un  mélange  d'un  vingtième  de  grain 
d'acide  arsénienx,  avec  le  double 
d'hydroclorate  de  morphine,  et  l'on 
introduit  une  petite  boulette  de  co- 
ton imprégnée  de  créosote,  que  l'on 
enfonce  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne 
la  partie  sensible  de  la  dent,  puis 
on  l'y  maintient  à  l'aide  d'un  peu 
de  cire  ramollie.  Vîngt-qualre  heu- 
res après  cette  application,  on  peut 
enlever  la  pulpe  dentaire.  Si  ce  cu- 
rage de  la  dent  causait  quelque 
douleur,  on  le  suspendrait  pour  ne 
le  recommencer  qu'après  avoir  re- 
nouvelé l'introduction  du  mélange 
arsenical.  On  tamponne  ensuite  la 
cavité  dentaire  avec  de  l'or  ou  d'au- 
tres substances,  suivant  les  procédés 
ordinaires.  (Médical  Tûnes.) 

FBAGTUBE  de  la  jambe  [  Bons  effets 
de  la  section  du  tendon  d* Achille,  dans 

Quelques  cas  de).  Il  est  quelques  cas 
e  fractures  de  la  jambe,  dans  les- 
quels, soit  par  suite  du  désordre  qui 
a  eu  lieu  dans  les  parties  molles,  soit 
à  cause  du  siège  et  de  la  nature  de 
la  fracture,  non-seulement  il  y  a  dé- 

Ï^lacement  considérable,  mais  encore 
a  réduction  est  rendue  à  peu  près 
impossible,  soit  par  la  rétraction 
spasmodiquedu  tendon  d'Acfaille,soit 
par  les  contractions  convulsives  dont 
ce  tendon  peut  devenir  le  siège.  Con* 
tre  ces  contractures,  contre  ces  mou- 
vements spasmodiques  et  convulsif^ 
des  muscles  du  mollet,  les  chirur- 
giens français  ont  fait  souvent  l'ap- 
plication de  la  ténotomie  ;  et  nous- 
mème,  nous  avons  rapporté  dans  ce 
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journal,  il  y  a  quelques  années,  un 
fait  curieux  de  fracture  du  péroné 
et  du  calcanéum,  avec  contracture 
des  muscles  péroniers  latéraux  et 
gastro-cnémiens,  dans  lequel  M.  A; 
Bérard  a  fait  avec  succès  la  section 
sous-cutanée  du  tendon  d'Achille. 
Cette  pratique  est  donc  à  peu  près 
généralement  reçue  de  nos  jours. 
Toutefois  quelques  chirurgiens   se 
font  encore  scrupule  d'y  avoir  re^ 
cours,  dans  la  crainte  de  retarder  le 
travail  de  consolidation  de  la  frac- 
ture. Nous  crevons  donc  utile  de  faire 
connaître  quelques  faits  intéressants 
qui  ont  été  communiqués  à  la  Sodété 
chirurgicale  de  Londres,  par  le  doc- 
teur'Campbell  de  Morgan.  Le  pre- 
mier de  ces  faits  est  relatif  à  un 
homme  de  quarante  ans,  qui  fit  une 
chute  pendant  qu'il  était  ivre,  et  se 
fractura  les  deux  os  de  la  jambe.  La 
fracture  du  tibia  s'éteudait  à  travers 
les  deux  malléoles;  le  pied  était  for- 
tement entraîné  en  dehors.  Ce  fut  en 
vain  que  l'on  voulut  réduire  la  frac- 
ture: au  plus  léger  mouvement,  à  la 
moindre  tentative,  les  muscles  en- 
traient dans  une  contraction  spas- 
modique  telle,  que   le  pied  était 
roulé  en  dehors,  et  que  la  peau  qd 
recouvrait  la  base  du  tibia  semblait 
sur  le  point  de  se  rompre.  Ces  svmp- 
tômes  se  prolongeaient  depuis  vingt* 
quatre    heures,   lorsque   M.    Sbaw 
songea  à  pratiquer  la  section  du  ten- 
don d'Achille,  qui  était  très-forte- 
ment tendu.  Immédiatement  après 
cette  section,  la  réduction  fut  facile, 
et  aucun  accident  ne  vint  compli- 
quer le  traitement.  Dans  un  second 
cas,  chez  une  femme  de  soixante- 
six  ans,  également  affectée  d'une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
Immédiatement  au-dessus  do  cou-de- 
pied,  et  chez  laquelle  la  réduction 
du  tendon  d'Achille  était  également 
un  obstacle  à  la  réduction,  la  téno- 
tomie permit  de  réduire.  Un  mois 
après,  l'écartement  des  deux  por- 
tions du  tendon  était  entièrement 
comblé.  Six  semaines  après  l'acci- 
dent, la  malade  pouvait  marcbev 
avec  des  béquilles.  Le  pied  ne  pré- 
sentait aucune  difformité. 

Le  mémoire  de  M.  Morgan  a  don- 
né lieu,  dans  le  sein  de  la  Société 
médico- chirurgicale  de  Londres,  à 
une  discussion,  à  laquelle  ont  prii 
part  surtout  MM.  Hawkins  et  Ericb- 
sen.  Le  premier  a  posé  comme  règH 
générale  que,  toutes  les  fois  que  des 
spasmes  musculaires,  survenus  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  un* 
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fracture,  penvent  compromettre  le 
succès  et  retarder  la  ^uérisoa,  il 
n'y  a  pas  à  hésiter;  il  Taut  pra- 
tiquer la  ténotomie,  -et  qu'il  n^y  a 
ipas  à  se  .préocuper  de  l'allongement 
exdjgéré  du  tendon ,  qu'il  n'a  ja- 
mais observé  dans  des  cas  de  ce 
.genre.  Il  s'est  demandé  si  l'on  ne 
'pourrait  pas  employer  la  lénolomie 
pour  obtenir  le  rapprochement  et  la 
consolidation,  dans  le  cas  de  frac- 
ture de  la  rotule^  où  il  est  si  difficile 
d'obtenir  une  réunion  immédiate. 
.De  son  côté,  M.  Ericbsen,  rappe- 
lant les  faits  de  M.  Bonnet,  de  Lyon, 
qui  a  souvent  divisé  le  tendon  d'A- 
chille, dans  les  cas  de  maladie  du 
jcou'de-pied,  où  il  était  indispensable 
d'obtenir  un  repos  absolu,  a  rappelé 
^es  tentatives,  faites  avec  succès  à 
l'hôpital  de  Dublin,  pour  obtenir  la 
réduction  de  la  luxation  de  l'astra- 
■  gale,  et  ]>our  combattre  le  principal 
obstacle  à  cette  réduction,  qui  «se 
trouve  dans  le  rapprochement  foreé 
du  calcanéum,  entraîné  vers  le  tibia 
par  la  rétraction  du  tendon  d'Achille. 
—  Tout  en  pensant,  avec  la  plupart 
des  chirurgiens  dont  nous  venonsde 
rappeler  l'opinion,  qu'il  est  des  cas 
dans  lesquels  la  section  sous-cutanée 
des  tendons  peut  être  utile  pour  fa- 
ciliter la  réduction  des  fractures, 
même  des  luxations,  nous  croyons 

3ue  l'introduction   du  chloroforme 
ans  la  pratique  chirurgicale,  et  dans 
le  traitement  de  ces  accidents  en 

Earticulier,  est  appelée  à  restreindre 
eaucoup  le  nombre  des  cas  où  la 
.ténotomie  est  indispensable.  Le  re- 
lâchement du  système  musculaire, 
qui  succède  à  Tanesthésie,  doit,  faire 
cesser,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  la  rétraction  spasmodique  des 
parties  qui  entourent  la  fracture; 
nous  avons,  nous-même,  été  témoin 
dans  plusieurs  hôpitaux,  notamment 
à  L'hôpital  Beaujon,  service  de  M  Hu- 
■jguier,  de  réductions,  à  l'aide  du  chlo- 
.roforaie,  de  fractures  des  deux  os  de 
la  jambe,  que  la  contraction  $|>asmo- 
dique  des  muscles  et  l'imbrication 
des  fragments  eût  certainement  rt^n- 
ducs  impossibles  sans  cette  «iccon- 
stance. 


HUIIX  (De  V)y  comme  eœdipimtda 
coUyre  au  sous -acétate  de  fUofnby 
pour  le  traitement  de  quelques  affec- 
tions oculaires.  Il  ne  s'agit  nulle- 
ment ici,  comme  l'indique  asses^ee 
titre,  d*un  médicameiit  nouveau; 
tant  s'en  faut,  car  il  en  est  peu 
d'aussi  efficace  et  d'aussi  bien  éprou- 


vé. Il  s'agit  tout  siniplement,  «tila 
chose  n'est  pas  indiufférente,  dHn 
mode  particulier  d?applicalion  de 
l'acétate  de  plomb  qui,  au  dire'de 
M.  Deval.  tout  à  fait  compétent  <mi 
cette  matière,  aurait  encore  l'action 
asirictive  tibrillaire  déjà  si  déve- 
loppée de  cet  agent,  en  môme  temps 
qu'il  permet  de  s'en  servir  à  éés 
doses  Infiniment  plus  fortes  que 
celles  sous  lesquelles  il  a  été  usité 
jusqu'à  ce  jour.  Ce  nouveau  mode 
d'application  consiste  à  associer  le 
sous-acétate  plombique  à  Thulie 
d'olive.  Voici  quelle  est  la  formule 
de  l'auteur  : 

PB.  Sous-acétate  de  plomb 

liquide 6  grammes. 

Huile    d'olives 8  grammw. 

Mêler  et  agiter  la  bouteille  avant 
de  s'en  servir. 

Appliqué  sur  l'organe  afifecté,  le 
soir,  le^collyre  filtre  peu  à  peuà 
travers -la  fente  inter-palpébrale  et 
fait  sentir,  durant  toute  la  nuit,  son 
influence.  Au  moment  du  coucher, 
le  malade  y  trempe  .trois  petites 
compresses,  de  forme  ovalaire,  et 
ayant  les  dimensions  des  paupières 
supérieure  et  inférieure  réunies;, 
ces  compresses  sont  placées  sur  les 
paupières,  l'une  par-dessus  l'autre; 
une  quatrième  pièce  de  linge,  un 
peu  plus  grande,  est  posée  sur  les 
trois  rondelles;  le  tout  est  maintenu 
en  place  par  un  léger  tampon  de 
coton  ou  de  charpie  mollette  et  par 
:  une.  bande.  Le  matin,  l'appareil  est 
enlevé,  et  des  lotions  sont  prati- 
quées sur  les  yeux  avec  quelque 
liquide  résolutif.  M.  Deval  se  con- 
tente, le  plus  souvent,  de  prescrire 
dii.reau  tiède  additionnée  de  quel- 
ques gouttes  d'eau-de-vie  ou  d'al- 
cool camphré.  —  L'huile  a-t-elle 
tige  sous  l'influence  du  froid,  on  lui 
rend  sa  consistance  primitive  en 
l'exposant  à  une  douce  chaleur. 

M.  Deval  rapportedes  observations 
decoQJonctivitcgranuleuse,  de  con- 
.  joncli vite  chronique  avec  kératite , 
d'ophihalmie  granuleuse,  de  con- 
jonctivite avec  kératite  et  blépbaro- 
spasme,  avec  pannus,  etc.,  guéries 
ou  améliorées  rapidement  par  l'ap- 
plication du  collyre  au  so^s-acéiate 
de  plomb.  Il  dit  aussi  être  parvenu,  à 
l'aide  de  ce  moyen,  à  amender  des  né- 
phélions,  d'une  manière  très-satisfai- 
sante. Mais  c'est  dans  les  conjoncti- 
viteschroniques,  surtout,  qu'il  en  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats  ;  elle 
lui  a  paru  insuffisante,  du  moins  au 
débuti  contre  les  granuIa(ionsancieii«^ 
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nés,  Tolumineuses,  qui  réclament 
un  traitement  plus  actif,  l'emploi 
de  la  méthode  de  M.  Buys,  par 
exemple.  {ÀheiOe  médicale,  janvier 
1850.) 


HUILE  DE  FOIE  DE  MOBUE  [Sur 
quelques  accidents  qui  paraissent  ac- 
compagner  l'emploi  de  V).  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  professent 
un  enthousiasme  aveugle  pour  un 
moyen  ihéra  peu  tique  quelconque. 
Nous  avons  fait  connaître,  des  pre- 
miers, les  bons  effets  de  Thuile  de  foie 
de  morue  dans  la  pbthisie  pulmonai- 
re. Nous  Tavons  employée  nous-mê- 
me; depuis,  d'autres  Tout  employée 
également  avec  un  certain  succès*.  Il 
serait  possible,  cependant,  que  ce 
moyen  eût  des  inconvénients,  comme 
il  a  des  avantages  incontestables. 
Nous  croyons  encore  servir  lascience, 
en  donnant  de  la  publicité  aux  re- 
proches adressés  à  ce  médicament , 
par  M.  Benson ,  un  des  médecins  de 
rhôpital  de  Dublin.  Il  paraîtrait  que, 
dans  quelques  cas  de  phthisie  pul« 
monaire ,  ce  médecin  aurait  obser- 
Té,  par  suite  de  remploi  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  une  tendance  par- 
ticulière à  la  congestion,  mé^ae  à 
rinflammation  du  tissu  pulmonaire. 
A  Tautopsie,  il  aurait  trouvé  le  pou- 
mon congestionné,  et  hépatisé,  non- 
seulement  au  voisinage  des  tuber- 
cules, mais  encore  dans  presque 
toute  rétendue  des  deux  poumons. 
A  la  rigueur,  on  pourrait  se  rendre 
compte  de  ces  effets  particuliers  de 
Thuile  de  foie  de  morue.  Pour  ar- 
rêter Tamaigrissement,  pour  réta- 
blir Tembon  point,  pour  rendre  à  la 
peau  sa  coloration  normale,  il  faut 
nécessairement  que  Thuile  de  foie 
de  morue  active  la  circulation  et  la 
nutrition.  Ce  surcroît  d'activité 
pourrait  donc  se  traduire,  en  cer- 
tains cas^  en  un  état  de  congestion, 
même  d'inflammation  du  tissu  pul- 
monaire. Mais,  d'un  autre  côté, 
n'observe-i-on  pas,  même  fréquem- 
ment, ces  divers  états  du  tissu  pul- 
monaire chez  des  sujets  qui  n'ont 
pas  pris  d'huile  de  foie  de  morue? 
La  question  n'est  donc  pas  définiti- 
vement jugée.  Nous  avons  cru  de- 
irolr  appeler  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  ce  point,  à  la  fois  pour 
qu'ils  vérifient  l'exactitude  des  ob- 
servations de  M.  Benson ,  et  pour 
qu'ils  surveillent  avec  soin  l'état 
des  organes  pulmonaires ,  chez  les 
^phthisiques   qu'ils    soumettront    ài 


l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morne. 
{Dublin  médical  Press,) 

HYDAABGYBIE,  OU  éruption  mer^ 
curielle  chez  les  enfants,  résultant  de 
VapplicaUon  d'onguent  ou  d'emplA- 
très  mercuriels.  L'éruption  mercu- 
rielle  désignée  sous  le  nom  d'bydrar- 
gyrie,  que  l'on  avait  cru  d'abord 
particulière  aux  adultes,  faute  sans 
doute  d'avoir  eu  l'occasion  de  l'ob- 
server chez  les  enfants,  est  non-seu- 
lement susceptible  de  se  manifester 
chez  ces  derniers,  mais  elle  parait 
même  y  être  plus  fréquente  et  plus 
facile  à  produire.  C'est  du  moins  ce 
qui  résulte  des  observations  de  M.  G. 
Baron,  qui  vient  de  publier  snr  ce 
sujet  un  travail  intéressant  auquel 
nous  emprunterons  les  principaux 
traita  de  cette  maladie  encore  peu 
connue  en  France.  En  effet.,  tandis 

3ue  sur  une  quarantaine   de   cas 
'application  de  l'emplâtre  de  Vigo 
chez  les  adultes  varioleux,  M.  Bri- 

3uet  n'a  observé  que  trois  fois  l'hy- 
argyrie,  que  sur  un  nombre  plus 
considérable,  MM.  Gariel  et  Nonat 
ne  Font  point  observée  du  tout;  M. 
Baron  l'a  vue  survenir  cinq  fois  sur 
quatorze  enfants  varioleux  traités 
par  les  onctions  mercurielles  sur  la 
race;  et  sur  un  petit  nombre  de  su- 
jets du  même  âge  auxquels  MM.  Ril- 
iet  et  Barthez  ont  vu  faire  l'appli- 
cation de  l'emplâtre  de  Vigo  dans 
les  mêmes  circonstances,  ils  ont  ob- 
servé l'hydrargyrie  quatre  fois.  U 
paraîtrait  encore  résulter  des  ob- 
servations de  M.  Baron,  qae  ce  n'est 
pas  seulement  dans  le  traitement  de 
la  variole  par  les  onctions  mercu- 
rielles que  l'hydrargyrie  a  plus  dt 
tendance  à  se  produire  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes  ;  car  il  rap- 
porte deux  cas  d'hydrarg^rie  surve- 
nue chez  des  enfant,  traités  par  !• 
calomel  et  les  frictions  mercnneUes, 
l'un  pour  un  croup,  l'autre  pour  unt 
hépatite.  Les  faits  qu'il  a  observés 
s'accordentavecropiniond*Alley,qaf 
a  le  premier  fait  connaître  cette  ma- 
ladie en  Angleterre,  relativement 
à  l'influence  du  sexe  sur  le  dévelop- 
pement de  l'hydrargyrie.  A  Texcep- 
tion  d'un  cas,  il  n'a  rencontré  Té- 
ruption  mercurielle  que  chez  des 
garçons,  bien  qu'il  ait  vu  traiter 
sept  filles  varioleuses  par  les  onc- 
tions mercurielles,  tandis  que  sur 
le  même  nombre  de  garçons  vario- 
leux soumis  à  ce  traitement,  quatvt 
ont  été  atteints  de  cet  accident. 
L'éruption  mercurielle,  k>lnd'étm 


(  185  ) 


circonscrite  aux  points  de  contact 
de  Tonguent  mercuriel,  ainsi  que 
l'avaient  avancé  quelques  auteurs, 
s*est  constamment  montrée  géné- 
rale, bien  que  dans  tous  ces  cas  l'on- 
guent mercuriel  n'ait  été  appliqué 
que  dans  une  région  limitée  de  la 
surfôce  cutanée  ;  il  est  même  digne 
de  remarque  qu'elle  était  moins 
apparente  a  l'endroit  où  les  frictions 
avaient  été  pratiquées  qu'à  toutes 
les  autres  régions  du  corps. L'aspect 
de  cette  éruption,  consistant  en  pe- 
tites plaques  rouges,  disséminées 
sur  toute  la  peau,  rappelle  assez  bien 
celui  de  la  rougeole  ;  elle  ne  s'est 
cependant  pas  montrée  toujours 
identiquement  la  même  ;  ainsi,  tan- 
dis que  chez  les  jeunes  varioleux 
elle  offrait  toute  l'apparence  de  la 
rougeole, chez  l'enfant  qui  fut  traité 
par  les  frictions  mercurielles  à  la 
région  du  foie,  pour  une  hépatite, 
les  plaques  rouges  furent  eénéra- 
lement  plus  laives  que  cnez  les 
autres.  Dans  quelques  cas  l'appari- 
tion des  plaques  lut  précédée  d'un 
pointillé  semblable  à  celui  que  l'on 
Toit  an  début  de  la  scarlatine.  C'est 
à  la  paroi  abdominale  que  l'éruption 
était  ordinairement  le  plus  marquée. 
La  desqnammation  se  présente  tan- 
tôt sous  l'aspect  de  débris  de  vési- 
cules; d'autres  fois  elle  s'opère  par 
larges  lamelles;  elle  commence 
avant  la  complète  disparition  de  la 
rougeur,  et  elle  dure  beaucoup 
moins  longtemps  qu'on  ne  le  voit 
dans  la  scarlatine. 

L'éruption  ne  s*est  accompagnée 
dans  aucun  cas  de  prurit,  de  cuisson, 
ni  d'aucune  autre  sensation  désa- 
gréable à  la  peau;  ni,  ce  qui  est 
Beaucoup  plus  digne  de  remarque, 
de  ptyaiisme  ou  de  stomatite.  Le 
seul  symptôme  de  réaction  qui  pa- 
raisse lié  à  réruption,  est  la  fièvre; 
encore  s'est-elle  montrée  très-légère 
dans  la  plupart  des  cas,  et  de  un  à 
deux  jours  de  durée  seulement. 
Dans  un  seul  cas  l'bydrargyrie  s'est 
développée  pendant  la  duree  même 
du  traitement  mercuriel.  Dans  tous 
les  autres  cas,  il  t  a  une  période 
d'incubation  dont  la  durée  a  varié 
de  trois  à  dix  jours.  La  durée  de 
l'éruption  a  été  en  général  de  trois 
à  six  jours. 

Cette  affection  peut  être  considé- 
rée comme  assez  bénigne  ;  elle  s'est 
montrée  telle,  du  moins,  dans  les  cas 
observés  par  M.  Baron.  La  cessation 
des  frictions  mercurielles,  la  limo- 
nade ou  la  tisane  de  mauve»  une 


simple  diminution  des  aliments, 
lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre ,  la 
diète  dans  le  cas  de  fièvre,  ont  suffi 
pour  la  voir  se  résoudre,  sans  autres 
accidents  ni  complications  fâcheu- 

ScS. 

Les  observations  de  M.  Baron  con- 
firment enfin  celles  des  auteurs ,  et 
en  particulier  celles  d'ÂlIey,  relati- 
vement à  l'influence  du  mode  d'ad- 
ministration du  mercure  sur  la  pro- 
duction de  l'hydrargyrie.  L'bydrar- 
gyrie n'a  été  observée  jusqu'ici  que 
comme  conséquence  de  l'application 
des  préparations  mercurielles  sur  la 
peau.  Il  est  digne  de  remarque,  en 
effet ,  qu'en  Angleterre,  où  l'on  fait 
un  si  fréquent  usage  intérieur  4u 
càlomel  chez  les  en^nts,  l'bydrar- 
gyrie y  soit  si  rare,  et  n'y  ait  encore 
été  signalée  que  dans  les  circon- 
stances que  nous  venons  de  rappe- 
ler. [Gazette  méd, ,  janvier  1850.) 

OPHTHALMIE     SGROFULEU8E 

(Effets  avantageux  de  Vemploi  du  sut- 
fate  de  bébérine  dans  le  traitement  de 
V).  Nous  avons  fait  connaître,  dans 
un  de  nos  derniers  numéros,  les  bons 
effets  que  l'on  pourrait  obtenir  du 
sulfate  de  bébérine,  comme  succé- 
dané du  sulfate  de  quinine.  La  bébé- 
rine i)aratt  aussi  posséder  les  mêmes 
propriétés  toxiques  que  la  quinine. 
M.  Douglas  Macla&an  Ta  donnée  com< 
me  tonique,  et  il.s^n  est  bien  trouvé. 
M.  H.  LIewellyn  l^^illiams  propose, 
à  ce  titre,  de  la  substituer  au  sulfate 
de  quinine,  dans  le  traitement  de 
l'ohpthalmie  scrofuleuse.  On  sait , 
en  effet,  que  dans  le  traitement  de 
cette  espèce  d'ophthalmie,  on  se 
trouve  bien  de  joindre  au  traitement 
local  antiphlogistique,  révulsif  et 
modificateur,  un  traitement  général 
destiné  à  agir  sur  la  constitution  des 
malades  qui  sont  atteints  de  cette 
ophthalmie.  Mackenzie  et  La^vrence 
ont  fortement  recommandé,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  le  sulfate  de 
quinine.  Il  résulte  des  faits  rassem- 
blés par  M.  LIewellyn  que,  en  don- 
nant a  des  enfants  affectés  d'obpthal- 
mie  scrofuleuse,  10  centigrammes, 
matin  et  soir,  de  sulfate  de  bébé* 
rine,  en  même  temps  qu'on  em- 
ploie le  traitement  local  ordinaire, 
on  hâte  la  terminaison  de  la  mala- 
die. —  Nous  faisons  des  vœux  pour 
3ue  la  bébérine  soit  expérimentée 
ans  nos  hôpitaux,  et  nous  regrettons 
que  les  médecins  français  se  laissent 
ainsi  distancer,  dans  les  recherches 
théiapeutiques,  par  leurs  confrèKt 
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d'outre-Mancbc.    (  ProvincicU  jour- 
nal.) 

RHUBIATISME  (Emploi  dujus  de 
cUron  da9is  le  traitement  du).  Les 
médecins  connaissent,  «lepuis  un 
temps  immémorial,  les  effels  anti- 
phlogislique^s  des  acides  végétaux; 
ainsi,  il  est  presque  iradttionual 
parmi  eux  de  prescrire  l'emploi  de 
la  limonade  comme  tisane  dans  les 
maladies  aiguës;  mais  nous  pensons 
que  jusqu'à  ce  jour  personne  n'avait 
songé  à  donner  le  suc  ou  le  jus  de 
citron,  comme  base  d'une  médica- 
tion anliphlogistique.  M.  Rees  s^est 
livré  à  quehiues  expériences  à  cet 
égard  ;  et  bien  que  nous  no  puissions 
adopter  entièrement  se^  idées  sur  4e 
traitement  du  rhumatisme,  contre 
lequel  nous  possédons  aujourd'hui 
des  médications  très-efacacas,  il 
nous  a  paru  que  nos  lecteurs  trou- 
veraient de  l'ialérêtdans  des  résul- 
tats qui  montrent  le  parti  que  l'on 
peut  tirer  des  sucs  végétaux  acides 
conime  antiphlogistique.  M.  Rees.a 
choisi  le  rhumatisme  comme  un 
type  des  maladies  inflammatoires,  et 
il  a  trouvé  que,  en  administrant  le 
suc  de  citron  à  la  dose  d^une  demi- 
once  à  une  once,  trois  fois  par  jour, 
on  obtenait  des  eflfets  sédatifs  très- 
marqués  sur  la  circulation.  Dans  un 
cas  où  le  pouls  était  à  120,  et  très- 
plein,  il  est  lombé,  après  viogt- 
qnaire  heures  de  ce  traitement,  à 
75,  et  il  a,  en  même  temps,  l)eau- 
coup  perdu  de  sa  force.  Dans  un 
autre  cas,  le  pouls,  qui  était- à  110 
au  moment  de  l'administration  du 
jus  de  citron,  tombe  à  160  eu  deux 
jours,  et  à  74  après  quatre  jours 
de  traitement.  Il  paraît  môme  que 
cette  action  dépressive  ^ur  le  sy- 
stème circulatoire  peut  s'exercer, 
dans  l'état  normal,  chez  des  sujets 
bien  portants.  Un  élève,  qui  avait 
pris  trois  onces  de  jus  de  citron  en 
trois  fois,  pendant  trois  jours  con- 
sécutifs, vit,  à  la  cinquième  dose. 'le 
pouls  tomber  de  7ô  à:70i  en  même 
temps  qu'il  avait  perdu  de  sa  force, 
et  à  la  lin  de  l'eNpérience,  le  pouls 
était  à  70,  très-petit  et  très-dépres- 
-«ble.  Quant  à  l'emploi  de  cette  mé- 
dication dans  le  rhumatisme,  nous 
4ie  croyons f>as  que  les- faits  rapportés 
par  M.  Rees  «oieut  assez  nombreux 
pour  qu'on  puisse  recourir  exclusif 
vement  à  cette  médication  dans  cette 
^maladie.  Ainsi  qtfe  nous  l>avons  dit, 
on  pos>ède  aujouràliui  des  médica- 
tions très-effican^;  et'Jd?diH8uns4ai 


<très- grand  nombre  de  personnes  ne 
pourraient  'continuer  longtemps  l'u- 
sage des  acides,  sans  être  prises 
d'agacement  de  l'estomac,  même 
d'accidents  gastraLgiques;  mais  il 
D'en  est  pas  moins  bon  de  counaitrc 
l'action  dépressive  du  jus  de  citron 
sur  le  système  circulatoire. 

SANTONmE  (De  la)  considérée 
comme  fébrifuge.  Nous  avons  appelé 
plusieurs  fois  l'attention  de  nos  leo- 
teurs,  sur  la  santonine.  Les  pro- 
priétés thérapeutiques  du  principe 
actif  du  semen -contra  ne  se  boroe- 
raient  pas  à  une  action  vermifuge 
remarquable,  il.posséderait  en  ou- 
tre ,  selon  M.  Mouchardât,  une 
efficacité  incontestable  contre  cer- 
taines lièvres  intermittentes.  A  Pap- 
pui  de  Taetion  fébrifuge  de  la  san- 
tonine ,  cet  auteur  rapporte  la  com- 
municatioftsuivante,  de  M.  Maigron. 
«  Je  viens  soumettre  à  votre  expé- 
rience un  remède  que  j'ai  vu  em- 
ployer pendant  quinze  années  avec 
succès,  contre  les  fièvres  tierces,  et 
qui  n'a  jamais  ^manqué  de  produire 
une  prompte  guérison,  même  sur  les 
malades  qui  avaient  en  vain  épuisé 
les  secours  de  l'art  et  de  la  quinine. 
Non-seulement  cet  anti périodique 
puissant  est  préférable  à  la  quinine, 
fparce  qu'il  guérit  immanquable- 
ment, imais  il  lui  est  encore  préfé- 
rable par  sa  bénignité  et  la  modicité 
du  prix.  Pour  un  homme  fait,  faire 
bouillir  duns  un  verre  d'eau  5  gram- 
mes de  semcn-contra  entier,  laisser 
bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié 
(pas-tout  à  fait).  Avant  de  retirer  du 
'feu,  ajoutez  15  grammes  de  mousse 
•de  mer  (dite  mousse  de  Corse),  et 
laissez  infuser  douze  heures.  Après 
ce  temps,  passez,  sucrez  bien,  et 
faites  boire  tiède  le  matin  à  jeun; 
une  demi-heure  après,  prendre  un 
petit  potage.  Il  faut  prendre  le  re- 
mède cinq  jonrs  de  ïuite  et  jusqa*à 
huit  jours,  si  la  fièvre  s'obstine,  ce 
qui  est  exœssivement  rare,  car  ordi- 
nairement le  remède  {guérit  dans 
trois  jonrs.  Ilestessentiel  de  ne  pas 
{prendre  de  laitage  durant  la  prise  de 
ce  remède.  D'après  le  sexe  et  l'âge, 
il  faut  diminuer  la  dose  par  graob- 
mes,  ce  quelle' médecin  fixera.  J'en- 
gage beaucoup  à  ce  que  le  remède 
soit  préparé  'par  un  pharmacien , 
car  d'un  :remède  bien  fait  dépend 
la  réussite.lfi€5p8r^<fe,p?k»rmacie,. fé- 
vrier 1850.) 

Jlom£(D^AMAHM£E^Be9a  ttOmêr 
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thérapeuUqwdans  les  fièvres  intermi^ 
tentes,  SMI  importe  aux  intérêts  de 
Tart  de  multiplier  les  ressources  dont 
il  peut  avoir  à  disposer,  il  n'est  pas 
moins  utile  de  réduire  à  leur  juste 
valeur  cette  fouie  de  moyens  d'une 
efficacité  équivoque,  ()ui  ne  font 
qu'encombrer  la  matière  médicale 
et  jeter  la  perplexité  dans  Pesprit 
des  praticiens.  Parmi  les  nombreux 
agents  prétendus  anti périodiques 
proposés,  à  ce  litre,  comme  succé-r 
danés  du  quinquina,  il  en  est  beau- 
coup dont  Faction  est  plus  que  dou- 
teuse, et  dont  la  réputation  n'est 
fondée  que  sur  la  curabiliié  natu- 
relle de  certaines  fièvres  intermit- 
tentes. On  peut,  sans  craindre  de 
rencontrer  un  grand  nombre  de  con- 
tradicteurs, ranger  dans  cette  caté- 
gorie la  toile  d'araignée,  dont  l'em- 
ploi a  été  préconisé  par  quelques 
praticiens.  Placé  dans  des  conditions 
favorables  pour  ce  genre  d'épreuve, 
M.  le  docteur  René  Vanoye  a  voulu 
soumettre  cet  agent  au  cntérium  de 
sa  propre  expérience.  Voici  les  ré- 
sultats qu'il  en  a  obtenus  :  il  a  pres- 
crit la  toile  d'araignée  sous  forme 
pilulaire,  sans  autre  addition  que 
celle  d'une  quantité  suffisante  de 
poudre  d'althéa  et  de  sirop,  et  à  des 
doses  qui  ont  varié  de  30  centi- 
grammes à  8  grammes,  à  neuf 
malades  affectés  de  fièvre  intermit- 
tente, dont  cinq  avaient  une  fièvre 
tierce,  trois  une  fièvre  quotidienne, 
et  un  une  fièvre  quarte.  Chez  les 
cinq  premiers  malades,  l'effet  lui  a 
paru  complètement  nul  ;  seulement, 
chez  un  seul  sujet  qui  n'avait  pas 
encore  subi  d'autres  traitements,  les 
accès  furent  intervertis  et  semblè- 
rent plus  faibles  après  quelques 
jours  ;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à 
reprendre  bientôt  leur  intens itère- 
mière,  malgré  la  continuation  du 
remède.  Celui-ci  fut  continué  chez 
tous  au  moins  pendant  une  dizaine 
de  jours,  et  remplacé  après  par  la 
quinoîdine  ou  l'arsenic,  qui  ne  tar- 
da pas  à  enlever  la  maladie. 

Cnez  l'individu  affecté  de  fièvre 
quarte,  la  toile  d'araignée  présentai 
la  même  inefficacité.  Le  seul  effet 
constaté  fut  une  légère  diminution 
dans  le  stade  de  chaleur.  Après 
cfuinze  jours  environ  de  traitement 
inutile,  on  eut  recours  à  Parsenic, 
auquel  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  céder. 

Des  trois  individus  offrant  la  fîè- 
Tre  quotidienne,  un  seul  fut  guéri 
après  quatre  jours  de  traitement  par 
la  toile  d'araignée;  le  second  fut 


débarrassé  de  ses  accès  après  cinq 
jours,  mais  eut  une  récidive  quatre 
jours  plus  tard  ;  enfin  le  troisième 
ne  ressentit  pas  le  moindre  effet  du 
médicament.  Après  avoir  insisté 
longtemps  et  inutilement  sur  l'em- 
ploi de  ces  pilules  chez  les  deux 
derniers  malades,  ils  furent  promp- 
tement  guéris  au  moyen  de  la  qui- 
noîdine. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  les 
seuls  cas  dans  lesquels  la  toile  d'a- 
raignée ne  s'est  pas  montrée  com- 
glétement  inefficace,  sont  des  cas  de 
èvres  intermittentes  quotidiennes, 
c'est-à-dire  celles  qui  guérissent  le 
plus  aisément  sous  l'influence  de 
quelque  moyen  que  Ton  emploie,  ce 
qui  revient  à  peu  près  à  dire  celles 
qui  guérissent  d'elles-mêmes. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'il  existe 
dans  les  annales  de  la  science  quel- 

aues  faits  qui  paraissent  établir  que 
es  accès  de  fièvre  intermittente  de 
types  plus  rebelles,  tierces  ou  quar- 
tes, ont  cédé  sous  l'influence  de 
l'emploi  de  ce  moyen.  Mais,  outre 
que  la  preuve  de  l'efficacité  d'un  anti- 
périodique  est  toujours  très-difficile 
à  administrer,  à  moins  qu'il  n'ait  été 
expérimenté  sur  une  large  échelle, 
et  dans  des  cas  de  fièvres  intermit- 
tentes paludéennes  non  équivoques, 
on  conviendra,  en  acceptant  les  faits 
de  guérison  connus  comme  parfai- 
tement légitimes,  qu'un  moyen  cjui 
se  montre  aussi  souvent  réiractaire 
ne  mérite  guère  la  confiance  des 

Sraticiens.  {Annales  de  la  Société  de 
loulerSf  neuvième  livraison.) 

UTÉRUS  {Emploi  topique  de  l'iode 
dans  le  traitement  des  ulcérations  du 
col  de  V).  Au  moment  où  l'attention 
est  particulièrement  fixée  sur  les 
maladies  de  l'utérus,  nous  croyons 
qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  pour  nos 
lecteurs  de  connaître  une  prépara- 
tion dont  M.  Churchill,  le  célèbre 
accoucheur  de  Dublin,  s'est  servi 
avec  succès  dans  le  traitement  des 
congestions,  des  érosions  et  des  ul- 
cérations du  col  de  l'utérus  ;  nous 
jroulons  parler  de  l'emploi  topique 
de  l'iode.  En  effet,  indépendam- 
ment de  propriétés  caustiques,  suffi- 
santes dans  les  cas  de  ce  genre, 
l'iode  a  une  action  résolutive  qui 
peut  être  utilisée  aussi  efficacement 
contre  les  engorgements  de  l'uté- 
rus que  contre  les  affections  chro- 
niques externes,  que  l'on  traite 
avantageusement,  tous  les  jours  , 
avec  ce  moyen.  Nou&  iàQ\)&  \^\f^- 
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tous  a?oir    ?u  M.  Récauuer   

fhjevdes  pommades  ioduréas,  véto^ 
iutives.  Mais  la  préparation  de  M. 
Churcbills'éloigne,à  certains  égardft, 
de  celle  de  ces  pommades  qui  ne 
soQt  pas  caustiques.  Voici  la  cm»* 
pesition  de  la  pré|)afalioa  mise  en 
«sage  par  M.  Cburchili. 
Ee.    lOiie  pur SO^Tt 

lodure  'ie  polassiura. .  ^ 

Eau  distillée [aa     fOipr. 

Esprit-de-vin  rectifié.  ) 
M.  Churcliill  commence  habituel- 
lement le  traitement  des  affections 
du  col  par  Tapplication  de  Tacide 
■itrique  ou  du  nitrate  acide  de 
mercure  ;  puis  il  passe  ,  quelques 
jours  après,  à  remploi  de  la  solu- 
tion iodée,  avec  laquelle,  portée  sur 


mpinoea»,  U  Ibarbouitte  ieeol  tMt 

eotier.  GftUe  appiicaAfon  eei  répétée 
•se  ou  deux  fois  au  jpkuB  par  se* 
Biaine;  plus  souvent,  elle  augmen-* 
tarait  rinflaminaiMHi  au  lieu  ée  la 
diminuer.  Après  une  ou  deux  appli* 
cations,  le  col  semble  dimiiMi«r  de 
TOluroe  :  il  a  perdu  sa  sessibilibè., 
les  érosions  ontdtmiuié  d*étendue, 
et  ont  pris  un  aspect  favoraUe.  U 
faut  AU  moins  deux  nois  pour  obte- 
nir la  résolution  de  Tengorgement 
et  des  ulcérations,  dans  le  cas  oà>lt 
e<mgestion  est  considérable.  M.  Gàmt 
Chili  continue  ses  applioaHons  d^lode 
sur  le  col  un  certain  temps  apvât 
la  guérlson,  en  les  éloignant  de  j^Hi 
es  plus.  (Med..Timss^) 


VARIÉTÉS. 


Des  conseils  d'hygiène  pubUque  et  4e  salubrité  au  dauJbkpoiMt  dsvuêde 
tiative  de  Vadministration  et  du  concours  delà  science. 

Il  semble  qu'enfin  le  gouvernement  Teùille  réaliser  ira  vœu  depuis  long- 
temps exprimé  par  le  corps  médical,  en  dotant  chaque  déparlement 
de  conseils  d'hygiène  publique  et  de  sakibrité.  Depuis  longtemps -«Uià 
cette  iostituiion  existe  dans  les  chefs-lieux  de  département;  mais  s^  Vtm 
en  excepte  Paris,  ou  les  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  donnent  de  temp^ 
à  autre  signe  de  vie,  on  ne  voit  pas  bien  les  résultats  /qu'ils  ont  prodidtfi, 
et  ils  semblent  plutôt  un  luxe  d'administration ,  qu'une  application  sd«a«- 
tifique  utile.  En  étendant  le  bénéfice  de  cette  institution  aux  chefs-lieox 
d'arrondissement  et  aux  chefs-Aieux  de  canton,  en  d'autres  termes,  en  dé»* 
mocratisant  cette  institution,  la  rendca-t-on  plus  féconde^  lui  fera^trM 
produire  les  fruits  qu'on  ttri  a  jusqu'ici  vainement  demandés?  C'est  là  mM 
question  dont  le  temps  seul  donnera  la  solution.  Ce  qui  rend  pour  m(A 
cetie  solution  incertaine,  c'est  que  le  concours  des  médecins,  d'une  ab- 
solue nécessité  en  •pareille  matière,  devra  être  provoqué,  dirigé,  régie* 
meute  même  par  Tadministratlon ,  et  que  Je  ne  sais  pas  si  cette  direction 
sera  suffisamment  inteUigente.  D'un  autre  côté,  si  l'on  veut  âérieusemeot 
-  que  cette  instimtien  sorte  de&nuages  d'une  vaine  philanthropie ,  jet  ^u'elk 
vive  ei  fonctionne  au  proRt  réel  des  populations ,  il  faut  que  les  médecins 
se  pénètrent  à  l'avance  de  l'importance  des  questions  qu'ails  seronA.  chaînés 
de  résoudre,  et  qu'ils  apportent  à  la  solution  de  celles-ci.  tout  le  zèjle  dOAt 
ils  sont  capables. 

J'ai  pensé,  monsieur  le  rédacteur,  que ,  dans  un  moment  où  une  foole 
de  médecins,  nommés  membres  de  ces  conseils,  se  préoccupent  de  la  mis- 
sion nouvelle  qui  leur  est  imposée ,  il  pourrait  n'être  pas  complètement 
inutile  de  considérer  cette  mission  au  double  point  de  vue  de  Fini  tiative  >de 
l'administration  et  du  concours  de  la  science  ;  ce  sera  pour  moi,  si  vous  le 
permettez;  la  matiôve  de i^MieViUies  réflexions,  et  l'omet  même  de  caU^ 
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^ImlNie  du  vietfxi  ^véjugé^  i^e  la  nédttcîne  est'  vm^  «ciwee  k>at6 .  de  i 
jecture,  radittiftistratioQ ,  «n  ^éoépal,  dans  quekiae  Didve  de  'Vipporte 
qu'elle  ealbrafiee,  subit  p4«4At  qu^eUe  i/appeHe  ie  eoucourf  des  médeciss 
dams  les  qoeetiofls  qui  sont  du  ressort  de  la  science.  Il  y  a  à  cela  bieades 
ràifioiis,  qifii  est  inutile  d^éttumiérer,  mais  au  fond  desquelles  on  tnwve 
toujours* une'igneraneei  peu  près  oeoiplèle des  eiioees.  Toutefois,  qumd 
Il  s^agil<d*b3fgléne't>ublique,> quand  il  8l*agil  enH[Mrrtlcaliev  de  l*améliôBation 
du  sort  (des  elasses  nécessiteuses  de  ta  soeiéié,  au- point  de  vue  de  eetfte 
SCtence,  ioue  foule  de  questions  se  présentent  inimédiaienent,  qui ,  pour 
être  saisies  et  posées,  ne  demandent  point  une  connaissance  spéciale  de  la 
doience  %c  laxiuelie  se  rattac^ient  ces  questions  ;  *  ce  sont  des  iesideraia  qai 
Anppent  tous  les  yeux,  et  sur  lesquels  tout  4e  monde  peut  appeler  Tatteu* 
tien  des  bommes  compétents.  La  seule  notion  qu^on •  serait  «n  droit  dr'exiN» 
ger  à  cetégaitdde  la  part  de  Tadministration ,  o^t  qu^ellè  comprît  que, 
dans  Toitlre  de  la  science ,  les  études  doivent  être  fofies  d'une  manière 
méthodique,  et  se  régler  sur  les  rapports  mèffle»  des  choses  qu'il  s'agit 
d^étudier.  Quand  on  étudie  le  programme  des  questions  soumises  aux  la^ 
mfères  des  membres  des  comités  déjà  coustiliués,  on  est  fvappé  tout  dlSK 
bord  de  la  confusion  qui  règne  dans  fécouoMte  de  ce  programme,  et,  sui- 
vaut  une  fameuse  formule  réTOlutionnaire,  là  aussi  il  faudra  faire  de  l'ordre 
artec  du  désordre;  mais,  à  mou  sens,  cette «fétbode est  l>ien  chanceuse. 
Il  y  «aurait  bien  d'autres  reproches  à  faire  à' ce  programme;  nous  ne  lui 
en  adresserons  plus  qu'un,  que  celui-ci  :  on  demande  aux  comités  des  docu- 
ments sur  la  mortalité  des  populations  et,  de  plus,  sur  les  causes  de  cette 
moriallté  ;  mais,  en  posant  ces  questions,  on  s^nble  imposer  à  ceux  à  qui 
ou  les  adresse  de  les  résoudre  immédiatement.  Que  dans  ta  sphère  pure* 
ment  administrative  on  ignore  que  l'étiologie,  en  matière  de  pathogénie^ 
est  un  des  problèmes  les  plus  ardus,  les  plus  obseuv»  de  la  science ,  nous 
le  comprenons  ;  mais  quVm  ignore  que,  ppur  résoudre  uu  tel  problème, 
il  faille  recueillir  une  foule  de  documents  ,  et  que  la  vérité  «e  peut  sor- 
tir que  de  réiucuforation  patiente  de  ces  documents' lentement  amassés; 
qu'une  réponse  immédiate,  par  ctHisèquent,  à  une  telle  question  est  tout 
Simplement  impossible  ,  voilà  ce  quiue  pouvaif'être- prévu.  Plus  ou  doit 
applaudir  à  la  pensée  généreuse  qui  a  conduit  le  gonvernenent  à  l'insti^ 
tution  de  comités  de  salubrité,  qui  embrassent  la  France  tout  entière,  et 
plus  on  doit  regretter  que  radmiulstration,  chargée  de  réaliser  cette  inst^ 
tâtion ,  ne  se  soit  pas  ent^rée  de  toutes  les  lumières  qui  pouvaient  la  di- 
ifger  dans  cette  voie  uoutèHe  :  ^Académie  de  médecine,  à  laquelle  rea- 
sortissent  natorelfement'tee  questions*  de  cet  ordre  ,  devaU  être  consultée 
tout  d'abord  ,  et  dresser  le  programme  si  important  des  questions  qu'il 
s*ag1t  de  résoudre  :  ce  qui  eût  légitimé  cette  tnterveution ,  ce  n'est  pas 
seulement  la  science  variée  des  membres  qui  composent  œ  docte  corps  ; 
c^ût  été  surtout  l'expérience  qu'elle  eit  apportée  dans  les  questions  spô* 
«laies  qu'il  s'agit  de  résoudre.  Ainsi  que  Je  Faldit  en  commençant ,  il  y 
a  longtemps  quel  les  médeclus  ont  corapi4s  rutHité  deeomités  de  salubrité, 
placés  comme  des  sentittenestigilautes  sur  tous  les  points  du  territoire  ; 
«tM.  Lelut  pouvait' hardiment  revendiquer  la>  priorité  de  cette  idée, 'ainsi 
^uMira" fait  dernièrement  dud^'sou  petit  Traité  de  la  san^  au  f&ufie,  car 
citait  la- pensée  de  tous  le» «médeeins. 'Aussi  bien,  une' foule  de  médeciot^ 
«e'prenant  eonseil  qued^eufeiMÉM^'^'^devançaut,  par  «aidèv^ia^^^KBMfl^ 
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volontaire,  la  mission  qu'on  leur  impose  aujourdliui,  ontpils  tracé  de  lar- 
ges et  profonds  sillons  dans  le  champ  qu'il  s^agit  de  défricher.  Où  sont 
les  documents  qui  résultent  de  ces  travaux  partiels  ?  dans  les  annales  de 
la  science,  ou  dans  les  archives  de  FAcadémie  de  médecine.  Celait  là  une 
raison  de  plus  pour  consulter  au  moins  cette  docte  assemblée,  qui,  à  divers 
titres,  eût  préparé  heureusement  la  solution  des  problèmes  posés. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  monsieur  le  rédacteur,  bien 
quMl  ofinrtt  matière  à  des  réflexions  bien  plus  étendues,  et  passerai  immé- 
diatement au  second  point  de  vue,  sous  lequel  cette  intéressante  question 
doit  être  envisagée. 

Ce  que  n'a  point  fait,  ce  que  n'a  pu  faire  l'administration,  en  suivant  la 
ligne  qu'elle  a  suivie,  il  faut  que  les  médecins  le  fassent;  c'est-à-dire  qu'ils 
doivent  résolument  corriger,  réformer  le  programme  qui  leur  est  soumis, 
dans  ce  qu'il  a  de  défectueux  et  de  contraire  à  la  logique  de  la  science.  En- 
tendons-nous bien  cependant  sur  ce  point  :  bien  que  vos  lecteurs,  monsieur 
le  rédacteur,  aient  peut-être  remarqué  que  je  u'ai  pas  précisément  le  tem- 
pérament révolutionnaire,  je  ne  voudrais  pas  cependant,  si  peu  que  ma 
voix  ait  d'écho,  qu'une  parole  mal  comprise  paralysât  un  seul  dévouement, 
et  servit  de  prétexte  à  un  seul  médecin,  pour  refuser  son  concours  à  l'ad- 
ministration dans  une  innovation  à  laquelle  tout  ce  qui.  sent  battre  quelque 
chose  au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  a  hautement  applaudi.  Lors  donc 
que  je  parle  de  concours  conditionnel,  de  révision  des  questions  posées,  ma 
pensée  ne  va  point  au  delà  des  problèmes  dont  la  solution  ne  saurait 
évidemment  sortir  que  de  documents  patiemment,  lentement  recueillis. 
A  plus  forte  raison  renfermé-je  dans  ce  cadre  resserré  les  questions  qui, 
jusqu'ici,  ont  résisté  aux  recherches  les  plus  laborieuses  et  en  même  temps 
les  plus  éclairées.  Telles  sont,  par  exemple,  la  plupart  des  questions  d'étio- 
logie  ;  celles  de  contagion,  dans  les  maladies  où  ce  caractère  particulier  est 
contestable  ;  d'antagonisme  morbide,  en  tant  qu'il  s'agit,  par  exemple,  des 
rapports  affirmés  récemment  entre  la  variole,  la  ûèvre  typhoïde  et  la 
phthisie,  etc.  Il  est  évident  que,  dans  les  questions  de  cet  ordre,  les  méde* 
cins  doivent  apporter  la  plus  grande  circonspection,  et,  si  pressante  que  se 
montre  l'administration  à  cet  endroit,  ils  ne  doivent  point  aller  plus  vile 
que  ne  le  permet  la  logique  de  la  science. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  foule  de  questions  secondaires  qui  sont 
également  soumises  aux  lumières  des  comités,  et  qui  se  rattachent  à  des 
influences  locales,  dont  le  danger,  pour  les  populations  comprises  dans  la 
sphère  d'action,  estdepuis  longtemps  démontré.  Ici,  quand  le  péril  est  mani- 
feste, les  médecins  doivent  se  montrer  très-explicites  dans  leurs  rapports. 
Dans  cette  catégorie  de  questions,  il  en  est  une,  surtout,  qu'à  mon  sens  Tad* 
ministration  ne  met  pas  suffissamment  en  lumière  :  c'est  celle  qui  est  rela«» 
tive  à  l'insalubrité  des  logements  des  classes  pauvres,  même  en  dehors  des 
grands  centres  manufacturiers.  Il  parait  que,  dans  les  hautes  régions  da 
pouvoir,  on  s'occupe  sérieusement  de  cette  question  :  il  en  est  peu,  en  effistt 
qui  soient  aussi  importantes.  Ce  n'est  pas  seulement  une  question  de  stbi^ 
bnté  ;  la  moralité  même  des  masses  y  est  impliquée  à  un  haut  dQgr^ 
masures  ouvertes  à  tout  vent,  ou  ces  chambres  sans  sir,  oft 
une  expérience  perpétuelle  sur  l'asphyxie  lente*  i 
des  hommes  sordides,  qui  spéculent  ainsi  su* 
semblables;  il  fànt  que  les  niédeds%  0 
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-tes  sîgMAlmii'liflrditimiit,  énerrgtquement,  per8éf>'érafnmeiit.'  i^oand  une  Té- 
tfKé  de  cet  ordre  aora' été  pyoclamée  unanimement  par  la  voix  dctoustos 
xx>mités  de  la  France,  «lie  domiaera  les  résistances  les  > plus  opiniâtres, 'et 
^akppoftera  avec  elle  le  remède  du  mal  qu'elle  auva  signalé.  Voilà  la  véritable 
fraternité. -baisMRS'enibeDgler  leimoi;  faisons^enia  chose. 

'7e  n'ai  fait»  dans- ^tte  i lettre,  qu'eifieurer  une  question  dont,  fk  Theute 
qu'il  est,  une  foule  de  médecins  se  préoccupent  avec  raison.  J'eusse  pu  m'é- 
:lsndre»beannoup  plus  longuement  que  je  ne  Ifai  faitsur  oeplaines  parties 
cai^italeside  ce  sujet  intéressant;  je  né  Tai  point  voulu,  parce  que  je  suis 
convaincu  que  beaucoup  d'entre  nos  confrères  ont  saisi  la  plupart  dus  di&t- 
ouïtes  que  j'ai  signalées.  Aller  pies  loin  serait  (donc  m'es^poser  à  dire  ce 
ique  tout  Le  monde  pense.  Je  m'arrête  doueici  ;  maispermettez^moi,  en  fiuis- 
^Kmt,  monsieur  le  rédacteur,  de  rappeler  encore  une  fois  le  conseil  que  j'ai 
donné  plus  haut,  et  qui  est  relatif  à  la  circouspection  que  nous  devons  tous 
apporter  dans  la  solution  de  certaines  questions  qui  nous  sont  ou  nous  se- 
ront proposées  :  la  dignité  de  la  France  y  est  intéressée  au  premier  cbef, 
iCar  la  contradiction  suivrait  une  affirmation  pfématurée.  Sachons  ain^i,  à 
eet  égard,  résister  à  l'empressement  de  l'administration  qui  ferait  du  zèle 
javec  nos  conclusions  trop  hâtives,  et  ne  nous  pajperait  que  comme  on:paye 
*toiite  soUise,  en  >se  moqoan  de  nous.  iMax.  Siuon. 


Conservation  des  plantes  pour  herbier,  par  M.  Gàîïwal.  —  Dans  une  her- 
ioorisation,  je  range  successivement  mes  plantes  dans  des  feuilles  de  papier 
•gris  qui  absorbent  immédiatement  l'eau  d'interposition  (de'  pluie  ou  de 
rosée).  Dans  cet  étal,  les  plantes  peuvent  se  conserver  vingl-^juatre heures 
sans  altération  aucune.  Le  lendemain,  je  les  place  dans  du  papier  très-sec, 
*puis  je  les  dépose  dans  un  appareil  de  mon  invention,  où  elles  se  sèchent 
-complètement  en  vingt -•  quatre  ou  trente  heures/ en  conservant  la  couleur 
des  feuilles  et  l'éclat  des  fleurs. 

Voici  sur  quoi  se  fonde  ma  -métlwde  de  pi^éparati^on.  .L'eau  de  composi- 
tion et  d'interposition  ne  se  volatilise  que  lentement  dans  les  circonstances 
ordinaires.  J'ai  donc  pensé  qu'en  élevant  la  température  et  en  diminuant 
la  pression  atmosphérique  j'arriverais'probablèment  à  un  bon  résultat.  Dans 
•«e  but,  j'ai  fait 'fabriquer  un  vase  en  cuivre,  cylindrique,  de  50  centimètres 
de'haateuT  sur  60  de  diamètre.  Dans  ce  vase  je  pais  facilement  déposer  »uïi 
paquet  de  papier  contenant ^ent  exemplaires  de  plantes;  je  mets  alors, 
dans  J'espace  resté  vide  sur  les  cAtés,  environ  4  kilogrammes  de  pierres  de 
iéhaux  vive,  et  je  frxe'le  couvercle.  Déposé  dans  une  petite  cuve,  l'appareil 
•«St  porté  à  une  température  ôe^  k  »60  degrés  au  moyen  d'eau  bouillaMe 
que  l'on  verse  dans  la  cuve.  On  fait  alors  le  vide  avec  unepelite  fompe 
.pneumatique  adaptée  à  un  robinet  placé  sur  le  couvercle. 

Je  n'ai  pas  d'indication  manomélrique,  parce  qu'à  cette  température  il 

se  forme  toujours,  à  mesure  que  l'on  fait  le  vide,  une  atmosphère  de  va- 

j[)eur  d'eau,  et  que  d'ailleurs,  dans  une  semblable  opération,  il  n'est  nulle- 

Jllf^Mt  besoin  de  s'occuper  de  précision.  Une  fois  le  vide  fait,  c'est-à-dine 

•■«^..aLyobKjKWUpé  à  divers  intervalles  pendant  deux  ou  trois  heures,  on 

^'^t^^aiigiiUle.jpieiidfint y iqpt- quatre  ou  trente  heures;  au  bout  de 

'OBVïint  I^apptrgi]p,  on  trouve  les  plantes  sèches  et  parlaîte- 
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volontaire,  la  mission  qu'on  leur  impose  aujourd'hui,  ontpils  tracé  de  lar- 
ges et  profonds  sillons  dans  le  champ  qu'il  s'agit  de  défricher.  Où  sont 
les  documents  qui  résultent  de  ces  trayaux  partiels  ?  dans  les  annales  de 
la  science/ ou  dans  les  archives  de  l'Académie  de  médecine.  C'était  là  une 
raison  de  plus  pour  consulter  au  moins  cette  docte  assemblée,  qui,  à  divers 
titres,  eût  préparé  heureusement  la  solution  des  problèmes  posés. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  monsieur  le  rédacteur,  bien 
qu'il  ofi^rlt  matière  à  des  réflexions  bien  plus  étendues,  et  passerai  immé> 
diatement  au  second  point  de  vue,  sous  lequel  cette  intéressante  question 
doit  être  envisagée. 

Ce  que  n'a  point  fait,  ce  que  n'a  pu  faire  l'administration,  en  suivant  la 
ligne  qu'elle  a  suivie,  il  faut  que  les  médecins  le  fassent  ;  c'est-à-dire  qu'ils 
doivent  résolument  corriger,  réformer  le  programme  qui  leur  est  soumis , 
dans  ce  qu'il  a  de  défectueux  et  de  contraire  à  la  logique  de  la  science.  En- 
tendons-nous bien  cependant  sur  ce  point  :  bien  que  vos  lecteurs,  monsieur 
le  rédacteur,  aient  peut-être  remarqué  que  je  n'ai  pas  précisément  le  tem- 
pérament révolutionnaire,  je  ne  voudrais  pas  cependant,  si  peu  que  ma 
voix  ait  d'écho,  qu'une  parole  mal  comprise  paralysât  un  seul  dévouement, 
et  servit  de  prétexte  à  un  seul  médecin,  pour  refuser  son  concours  à  l'ad- 
ministration dans  une  innovation  à  laquelle  tout  ce  qui. sent  battre  quelque 
chose  au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  a  hautement  applaudi.  Lors  donc 
que  je  parle  de  concours  conditionnel,  de  révision  des  questions  posées,  ma 
pensée  ne  va  point  au  delà  des  problèmes  dont  la  solution  ne  saurait 
évidemment  sortir  que  de  documents  patiemment,  lentement  recueillis. 
A  plus  forte  raison  renfermé-je  dans  ce  cadre  resserré  les  questions  qui, 
jusqu'ici,  ont  résisté  aux  recherches  les  plus  laborieuses  et  en  même  temps 
les  plus  éclairées.  Telles  sont,  par  exemple,  la  plupart  des  questions  d'étio- 
logie;  celles  de  contagion,  dans  les  maladies  où  ce  caractère  particulier  est 
contestable;  d'antagonisme  morbide,  en  tant  qu'il  s'agit,  par  exemple,  des 
rapports  affirmés  récemment  entre  la  variole,  la  ûèvre  typhoïde  et  la 
phthisie,  etc.  Il  est  évident  que,  dans  les  questions  de  cet  ordre,  les  méde- 
cins doivent  apporter  la  plus  grande  circonspection,  et,  si  pressante  que  se 
montre  l'administration  à  cet  endroit,  ils  ne  doivent  point  aller  plus  vile 
que  ne  le  permet  la  logique  de  la  science. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  foule  de  questions  secondaires  qui  sont 
également  soumises  aux  lumières  des  comités,  et  qui  se  rattachent  à  des 
influences  locales,  dont  le  danger,  pour  les  populations  comprises  dans  la 
sphère  d'action,  est  depuis  longtemps  démontré.  Ici,  quand  le  péril  est  mani- 
feste, les  médecins  doivent  se  montrer  très-explicites  dans  leurs  rapports. 
Dans  celte  catégorie  de  questions,  il  en  est  une,  surtout,  qu'à  mon  sens  l'ad- 
ministration ne  met  pas  suffissamment  en  lumière  :  c'est  celle  qui  est  rela- 
tive à  l'insalubrité  des  logements  des  classes  pauvres,  même  en  dehors  des 
grands  centres  manufacturiers.  Il  parait  que,  dans  les  hautes  régions  du 
pouvoir,  on  s'occupe  sérieusement  de  cette  question  :  il  en  est  peu,  en  effet, 
qui  soient  aussi  importantes.  Ce  n'est  pas  seulement  une  question  de  sain* 
brité  ;  la  moralité  même  des  masses  y  est  impliquée  à  un  haut  degré.  Gag 
masures  ouvertes  à  tout  vent,  ou  ces  chambres  sans  air,  où  semble  se  fiiiie 
nne  expérience  perpétuelle  sur  l'asphyxie  lente,  appartiennent  en  générale 
des  hommes  sordides,  qui  spéculent  ainsi  sur  la  misère  et  l'apathie  de  leurs 
semblables;  il  fant  que  les  médecins,  chargés  de  constater  ces  désordieSy 
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-tes  i^îg;il«Imii»1iBrdim<?nt,  énerglquement,  p6r8éf>*érainiikeiiit.'  i^uand  une  Té- 
iHcé  de  cet  ordre  «ara  été  proclamée  unanimement  par  la  voix  «tetoussies 
xx>mités  de  la  France,  elie  domiaera  les  résistances  les -plus  opiniâtres,  et 
rapportera  avec  elle  le  remède  du  mal  qu'elle  auva  signalé.  Voilà  la  véritabte 
tratemlté.  -  Laissons^en  iben  gler  le  *  mot  ;  faison^en  la  cbose. 

'7e  n'ai  fait,- dans- ^tte  ilettre.  qu'i^ifieurer  une  question  dont,  /à  Theufe 
qu'il  est,  une  foule  de  médecins  se  préoccupent  avec  raison.  J'eusse  pu  nVé- 
<tBndre>beannoup:pius  longuement  que  je  ne  Ifai  fait' sur  oer.laines  parties 
isa^italeside  ce  sujet  intéressant;  je  né  Tai  point  voulu,  parce  que  je  suis 
.'COirvaineQ  que  beaucoup  d'entre  nos  confrères  ont  saisi  la  plupart  des  di&t- 
ooltésque  j'ai  signalées.  Aller  plus  loin  serait  idonc  m'exposer  à  dire  ce 
ique  toutle  monde  pense.  Je  m'arrête  don&ici  ;  mais  permettez^moi,  en  finis- 
^umt,  monsieur  le  rédacteur,  de  rappeler  encore  une  fois  le  conseil  que  j'ai 
donné  plus  haut,  et  qui  est  relatif  à  la  circonspection  que  nous  devons  tous 
apporter  dans  la  solution  de  certaines  questions  qui  nous  sont  ou  nous  se* 
lo&t  proposées  :  la  dignité  de  la  France  y  est  intéressée  au  premier  chef, 
icarla' contradiction  suivrait  Une  affirmation  prématurée.  Sachons  ain^i,  à 
-cet  égard,  résister  à  l'empressement  de  l'administration  qui  ferait  du  zèle 
:avec  nos  conclusions  trop  hâtives,  et  ne  nous  pajperait  que  comme  on  paye 
•toBte  sottise,  en  >8e  moquan  de  nous.  «Max.  Siuon. 


'Conservation  des  plantes  pour  herbier,  par  M.  Ga^nnal.  —  Dans  une  her- 

"borlsation,  je  range  successivement  mes  plantes  dans  des  feuilles  de  papier 

•gris  qui  absorbent  immédiatement  l'eau  d'interposition  (de'  pluie  ou  de 

rosée).  Dans  cet  étal,  les  plantes  peuvent  se  conserver  vingt-quatre  heures 

sans  altération  aucune.  Le  lendemain,  je  les  place  dans  du  papier  très-sec, 

*puis  je  les  dépose  dans  un  appareil  de  mon  invention,  où  elles  se  sèchent 

complètement  en  vingt-<quatre  ou  trente  beoreSy^en  conservant  la  couleur 

•des  feuilles  et  l'éclat  des  fleurs. 

Voici  sur  quoi  se  fonde  ma  -métlwde  de  pi'éparfliion.  ^L'eau  de  composi- 
tion et  d'interposition  ne  se  volatilise  que  lentement  dans  les  circonstances 
ordinaires.  J'ai  donc  pensé  qu'en  élevant  la  température  et  en  diminuant 
la  pression  atmosphérique  j'aTriverais>probablÊmiofit  à  un  bon  résultat.  Dans 
•ce  but,  j'ai  faH'fôbriqoer  un  vase  en  cuivre,  cylindrique,  de  50  centimètres 
de'hauieuT  sur  60  de  diamètre.  Dans  ce  vase  je  pais  facilement  déposer  >un 
paquet  de  papier  contenant -cent  exemplaires  de  plantes;  je  mets  akrrs, 
dans  l'espace  resté  vide  sur  les  cAtés,  environ  4  kilogrammes  de  pierres  de 
iéhaux  vive,  et  je  ftxe'le  couvercle,  ©séposé  dans  une  petite  cuve,  l'appareil 
'-^t  porté  à  nne  température  de  ^60  à  >60  degrés  au  moyen  d'eau  bouiliaiAe 
que  l'on  verse  dans  la  cuve.  On  fait  alors  le  vide  avec  une  petite  fompe 
^pneumatique  adaptée  à  un  robinet  placé  sur  le  couvercle. 

Je  n'ai  pas  d'indication  manométwque,  parce  qu'à  cette  température  il 
se  forme  toujours,  à  mesure  que  l'on  fait  le  vide,  une  atmosphère  de  va- 
,peiir  d'eau,  et  que  d'ailleurs,  dans  une  semblable  opération,  il  n'est  nulle- 
ment besoin  de  s'occuper  de  précision.  Une  fois  le  vide  fait,. c'est-à-dire 
Après  avoir  pompé  à  divers  intervalles  pendant  deux  ou  trois  heures,  on 
laisse  le  tout  tranquille  pendant  viqgt-quatre  ou  trente  heures;  au  bout  de 
ce  temps,  en  ouvrant  l'appareil,  ontrouve  les  plantes  sèches  et  parlâite- 
ment  conservées. 


(  IM 

très-minime  et  avec  de  grandes  prâpauûoQS.  ^application  même  ex- 
térieure de  ctô  préparations  n'est  *pas  tonjours  exempte  de  danger. 
L'une  des  plus  dangereuses,  et  néanmoins  des  plus  employées ,  est 
sans  contredit  l'arsenic  blanc  ou  acide  arsénieuXj  qui  est  en  même 
temps  iarpkis  Gonmune  dami  le  commerce  et  la  p]us<  famiàièrv  ana/OO- 
poisonneurs..  Le  docteur  La^ose:  fils^  .d'Angeis^  a  pul>lié  en  1837, 
<lans  les  Animes  d'hygi^f»  pub^qwe  et  d^  médecine  légale,  un  Mé- 
mçtixfi  où  ^ont  contenus  des,  fajits  bie^n  prc^res  à  appeler  l'attentions  des 
médecins  qui  ne  craignent  pas  de  recourir  à  l'administration  intériem^ 
ejt  pjrplQngée-  dçs  préparations  arsepûcales..  Parmi  ces  faits,,  il  eni  est 
quelques-uni  qui  tendent  à  préparer  la  solution  de  ce  problème  si  imr 
jj^tctnt  pour  le  thérapeuibtc  :  ^  quelle  dose  f  arsenic  commence-t-U 
àldevenir  vénéneux?  L's^uteur  cherehe  d'abord  à  établir  le  mode 
d'action  de  l'arsenic.  Lorsqfi'il  eat  donné  à  une  &ible  dose  et  ea  une 
^iCjiile  fois,  il  agit  sur  l'estomac  seul  et  ne  produit  qua  des  accidents 
passagers  et  peu  dangereux,  tels  que  sentiment  de  pesanteur  dajiis 
l'estomaey  sentiment  acre  dans.  1^  trajft.de  l'oesophage,  puis  vomisse- 
ment  qui  fait  disparaître  ce  malaise  du  sujet.  Mais  si  la  dose  est  {^us 
Spfie^  les  pbénomèhes  indiquéi^  sont  pji^s  grayes,  se  répè^ent„se.  pror 
Ipngçnt;  il  a'y  j^int  des  coliques  et  une;  lassitude  générale  qui  peut  durer 
plusieurs  j.ours.  Il  y  a  dès  lois  uii  coi^menceraent  de  maliiise  et  de 
so.uffrance  gçA.érale  qui  annonce;  que  le  mal  a  pénétré  plus  loin  qne 
l'estomac,  et  que  lé  système  nexyeux  g^aéral  lui-même  eat  inQuencé. 
Ge$  accidents  généraux  deviennent  bien  plus  intenses,  et  sont  portes 
jusqu^à  l'état  çonyulsif,  lorsque  la  dose  d'arsenic  s'élèye  ou  qfi^'elle  est 
répétée.  Le  mode  d'administration  a  aussi  une  grande  importmmt;;  il 
suiSit,  ei^  effet,  que  l'acide  arsénifsnx  soit  donné  en  poudre,  plqs  on 
moins  ténue  pour  que  la  rapidité  et  la  gxayité  du  mal  qu'il  prQyoq|||Ç 
yarient  beaucoup  )  ce  qu^expliquc  naturellement  la  facilité  plus  oyo.  moins 
grande  de  l'absorptioQ-  exercée  sur  le  poison  par  la  membrafie.  intqqif 
de  l'estomac. 

Ainsi,  dans  un  cas  rapporté  dans  l'ancien  Journal  de  médecine, 
année  1787,  tome  l4KX,.par  M.  Labonle,  une  ûlle  de  yingt-s^.ans 
croqua  sous  ses.  dents,  pendant  une  partie  de  la  journée,  de  Tarseiuc 
qu'on  lui  ay  ait  donné  en  masse;  elle  resta  plusieurs  hernies  sanséproHr 
TOT  d'accident,  et  ne  mourut  ensuite  qu'après  dix  Heures  enyiroa.  4h 
souf&ance. 

Enfin^  lorsque  de  faible^  doses  d'arsenic  sont  successivement  doniiéi^ 
pendant  plusieurs  jours,  l'estomac  et  le  canal  intestinal  paraisscNl 
presque  exclusivement  atteints,  et  la  mort  peut  arriver  p^  suite  d'une 
altération  profonde  de  ces  oi^japes;  les  acddente  necveuxgénéc^WQP 
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sont  pea  grayes,  sartodt  dans  les  premiers  temps.  Aussi  des  médecin 
appelés  dans  des  cas  de  ce  genre  ont  pu  méconnaître  la  nature  du  mal, 
et  ne  voir  qu'une  gastr(Hentértt€  grave  là  ou  il  y  avait  réellement 
empoisonnement.  C'est  là,  toutefois,  il  faut  le  dire,  un  des  nombreux 
indices  qui  signalent  le  danger  des  idées  systématiques  en  médedne  ; 
car  ces  erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  sous  le  règne  non  en- 
core éteint  de  lai  médecine  physiologiqtiey  qui  avait  tellement  exagéré 
la  fréquence  et  la  gravité  de  la  gastro-entérite  spontanée^  qu'on 
croyait  trop  souvent  rencontrer  cette  maladie  dans  des  cas  où  les  ac- 
cidents digestifs  reconnaissaient  une  cause  tout  à  fait  spéciale. 

En  résumé,  plusieurs  faibles  doses  d'arsenic  données  successivement 
causent  Pempoisonnement  lent,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Gbaussier  et 
M.  Orfila. 

Un  buitième  de  grain  d'arsenic  (environ  5  milligrammes),  mêlé  a 
3  ou  4  onces  (]  hectogramme)  de  pain  et  pris  par  une  personne  bien 
portante  n'agit  qu'en  causant  un  vomissement  subit.  Mais  si  un  repas 
entier  a  été  fait  avec  ce  pain  dont  il  a  été  consommé  ainsi  de  250  à' 
500  grammes,  contenant  de  10  à  20  ou  25  milligrammes  (un  quart  à 
un  demi-grain),  lés  symptômes  sont  beaucoup  plus  tranchés  et  com- 
mencent à  constituer  un  véritable  empoisonnement.  Si,  le  lendemain,  la 
même  dose  est  renouvelée,  les  accidents  prennent  de  suite  une  grande 
intensité. 

Deux  individus  qui  ont  succombé ,  l'un  après  six  semaines  environ 
de  maladie,  l'autre  au  bout  de  deux  mois  et  demi  seulement,  n'avaient 
guère  pris  que  8  à  10  centigrammes  (1  grain  1/2  à  2  grains)  d'arsenic 
en  quatre  jours.  Ainsi  donc  5  à  6  milh'grammes  d'arsenic  introduits 
dans  l'estomac,  au  milieu  des  substances  alimentaires,  suffisant  pour  cau- 
ser le  vomissement  ;  une  dose  variant  de  12  à  25  milligrammes  déter- 
mine des  vomissements,  des  coliques,  une  fatigue  générale,  symptômes 
qui  constituent  un  empoisonnement  proprement  dit  ;  cette  dose  répétée 
le  lendemain  redouble  les  accidents,  trouble   le  système  nerveux  et' 
peut  procurer  une  incapacité  de  travail  de  plusieurs  jours  ;  quatre  doses 
successives,  c'est-à-dire,  de  5  à  10  centigrammes  en  tout,  causent  une" 
gastro-entérite  et  une  lésion  des  centres  nerveux  suffisantes  pour  dé- 
truire la  vie.  Tels  sont  du  moins  les  résultats  observés  chez  les  individus* 
soumis  à  des  tentatives  d'empoisonnement,  dont  M.  Lachèze  a  rapporté 
l'histoire.  Je  n'ignore  pas  (ajoute  l'auteur  que  nous  venons  de  citer) 
que,  mêlé  à  de  la  soude  ou  de  la  potasse,  dans  les  solutions  de  Bréra, 
Fowler,  Pearson,  on  a  quelquefois  donné  l'arsenic  à  la  dose  de  1/3  et 
même  2/3  de'grain  (18  à  36  milligrammes),  pour  combattre  des  fiièst^ 
intermittentes  ;  mais  ces  doses  ont  été  attdnles  en  ipassatA.  %u<c»ea&Y^^.- 


mentjpar  des  doses  inférieures ,  et  rarement  Toiit-elles  été  sans  qut  le 
malade  en  souffrît.  Un  homme  à  qui  Foderé  donnait  des  piluks  de 
Barton^  ayant  pris  près  de  25'miUi£;ramme&d^arseiii&dan5  une  journée^ 
fut  pendant  huit  jours  gravement  malada  ;  et  MoBro  rapporte  cfu'uik 
médecin  de  Londres  yit  périr  un  homme  qui  avait  pris,  d'après  l'avisa 
-d'an  charlatan,  1/4  de  grain  (12  milligrammes)  d'arsenic* 

J'avais  recueilli  à  l'hôpital  Sainta-Looisydèt  ISIQ,  un  assez  grand 
nombre  d'observations  de  maladies  de  la  peau  traitées  par  le»  sda  ar^ 
senicaux  ;  en  général,  on  commençait  par  la  dose  minime  d'un  1&*  d» 
grain  (environ  3  milligrammes)  par  jour,  poor  s'élever  gradnelltmiitt 
jusqu'à  un  8*  (6  milligrammes)  an  ploa,  et  encore  était-on  assez  firé- 
quemment  obligé  de  snspendrs  l'adminiilratioa  du  remède  à  «ans* 
des  accidents  d'irritation  gastro-intestinale  qu'il  provoquait ,  til»  qoc 
nausées,  vomissements,  coliques,  diarrhée,  etc. 

On  trouve  dans  le  cahier  d'octobre  1813  du  journal  de  Hultfaiidy 
un  article  fort  intéressant  du  docteur  Ebers,  de  Breslaw,  qpi  s^élève 
contre  l'emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  dtt 
fièvres  intermittentes  et  qui  signale  les  dangereux  effets  de  ce  §enre  de 
remède.  Il  affirme  avoir  souvent  eu  occasion  d'observer  à  Brmlaw 
les  effets  nuisibles,  tant  instantanés  que  consécutifs,,  des  préparations 
arsenicales.  Il  existait  autrefois,  dit-il,  à  Breslaw  deux  chai'lataDS 
connus,  qui,  [malgré  les  punitions  qu'on  leur  avait  infligées ,  débi- 
tèrent secrètement  et  pendant  plusieurs  années  des  gouttes  arseni- 
cales, au  moyen  desquelles  ils  réussirent  souvent  à  guérir  des  fièvres^ 
Mais  on  a  vu  aussi,  dans  cette  ville,  une  quantité  d'infortunés  dont, 
par  l'effet  de  ces  gouttes,  la  santé  a  été  à  jamais  détruite,  et  cpii  rem- 
plirent les  hôpitaux,  pour  y  mourir  d'affections  ^organiques  du  bas» 
ventre,  d'hydropisie  et  de  fièvre  lente. 

IL  Apph'qué  même  à  l'extérieur,  comme  caustique,  dans  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses,  l'arsenic  a  été  assez  souvent  l'occasion 
du  développement  d'accidents  graves  et  qui  ont  présenté  tous  les  carac-* 
tères  de  l'empoisonnement.  Le  tome  XXXVII  de  la  Bibliothèque  mé- 
dicale, année  1812,  contient,  aux  pages  213  et  suivantes,  l'observa- 
tion de  deux  enfants,  dont  l'un  périt  empoisonne,  et  l'autre  fut  sauvé, 
après  avoir  été  gravement  indisposé,  par  suite  de  l'application  d'une 
poudre  arsenicale  sur  des  gerçures  qui  existaient  au  pli  des  cuisses. 
Cette  poudre  détermina  l'inflammation  gangreneuse  de  la  peau  daei 
le  lieu  malade,  et  l'inflammation  de  l'appareil  digestif  avec  mouve- 
ments convulsifs  chez  l'enfant  qui  succomba.  J'ai  vu  périr  à  l'Hôtel» 
I)ieu^en  1818,  un  malheureux  auquel,  après  l'abrasion  d'an  laxge 
ulcère  cancéreux  de  la  joue,  on  avait  appliqué  la  poudre  argenicaJe  de 


Roussdot  :  il  ssoeomba  en  prme  à  des  accidents  d'empoisonnemefll^ 
da  dixième  au  ousièiiie  jour  qui  soiTit  cette  application ,  après  trois 
jours  de  maladie  grave.  Ces  faits  et  beaucoup  d'autres  isentionnés  par 
divers  aatenrs(FerQd,  Fabrice  de  Hilden,  Morgagiii,  Roux,  Dngas, 
etc.)  doiTent  inspirer  «me  ^ande  réserye  au  médecin  cpii  yeut  em* 
ployer  les  préparaiioBS  arsenedei,  soit  à  l'intériemr,  soit  même  àl'ex- 
tcneav  :  il  éuit  impartant  de  les  cappeler  ayant  de  noas  occuper  de 
Farsenic  sans  k  rapport  thérapentùfoe. 

III.  Les  anciens  n'emplwjraicnt  an  pr^aratians  arsenicales  qa'à 
l'ex^bérienr  ;  ils  se  scnraieot  sartast  de  t&rpimêfii  on  sulfive  jaune 
d'arsenic,  qui  entrait  dans  ]^aneois  des  ongoenls  et  emplâtres  (ju'ik 
appliquaient  aux  mrfadjfw  de  la  poai  :  j'at  mfBHiBW<  qpekpes-nnes 
de  ces  formules  daas  mon  Traité  pratfiqae  surcesjHaladies* 

Le  docteur  Desgranges^  de  LjFon,  a  publié  dans  le  jonimal  de  la 
Sodéléde  médecine  de  Paris,  tome  XXX,  cahier  de  noyembre  1807, 
un  Mémoire  où  sont  rassemblés  tons  les  faits  ^ara  dans  divers  OBPyragea 
sar  l'arsenic  oonsidéré  comme  médicament  interne,  et  employé,  1<>  doM 
le  traitement  des  fièvres  inlermittentes;  S*  dans  cdui  des  cancers,  del 
dartres,  et  autres  maladies  rdidles.  L'usage  des  préparations  arseni* 
cales  à  l'intérieur  ne  remonte  guère  qu'an]  dix-teplièaae  AAe,  Besîniis 
Lmtitius  qai  exerçait,  vers  la  fin  de  co  siède,  kmédeoineÀStuttgard, 
les  préconise  administrées  de  cette  manière  ccmtve.iea'.ttnres  întotnê^» 
tentes.  Après  lui,  Wepfer,  Frédéric  fio£BnaMi,  Gaspard  NearaaBi 
Fowler,  Backer,  Pearson,  Brera,  Pleodi,  Foderé  et  kaaoconp  d^aa* 
très  médecins  anglais,  allemands,  français  etitatiens,  onteo  recours  Ji 
ce  mode  d'administration ,  qu'on  médecin  militaire  éminent,  M«  le 
docteur  Boudin,  s'efforce  aujourd'hui  de  réhabililer. 

Appliqué  à  V extérieur^  sur  une  surface  excoriée,  et  à  plus  forte 
raison  sur  une  plaie  véritable,  l'arsenic  (à  l'état  d'arsenio  blanc  on 
acide  arsénicux)  provoque  presque  constamment  le  développemeat 
d'accidents  ii^ammatoires  intenses,  qui  SDCcèdent  rapidement  à  la 
cautérisation  ;  d'où  le  précepte  de  n'en  apf^oer  qu'une  couche  très- 
mince,  et  dans  une  étendue  très-limitée  :  celle  d'une  pièce  de  deox 
francs,  par  exemple. 

Administré  à  l'intérieur,  le  plus  ordinaii^ement  sous  la  ibme  de  sel,  il 
détermine  facilement,  même  à  dose  mininie,  pour  peu  qu'on  en  prolonge 
l'usage,  de  l'ardeur  à  la  gorge,  une  légèee  stimulation  de  l'estomac  et 
de  l'intestin,  qui,  parfois,  s'annonce  par  l'augmcnUtion  de  Tappétit, 
mais  plus  souvent  amène  un  état  nanséeux,  quelques  coliqaes^  et  asaes 
fréyipmment  de  la  diarrh«î.  A  ocs  phénomènes  locaux  se  \aigMriL 
ehdoar  féttéraiet  de  k  laiiMD,,dB  prariA^4e  k  dbaU^ 
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qui  rougit  assez  souvent  dans  les  points  malades,  Taugmentation  de  la 
transpiration  et  des  urines  dans  quelques  circonstances,  enfin  l'accé- 
lération du  pouls. 

Ces  effets^  directs  dvL  remède  annoncent  qu'il  doit  jouir  d'effets  in- 
directs^  ou  thérapeutiques,  assez  prononcés  ;  reste  à  savoir  s'ils  ne  sont 
pas  trop  achetés  par  les  graves  inconvénients  qu'offre  l'emploi  d'un 
médicament  aussi  facilement  vénéneux,  et  surtout  s'ils  sont  assez  du- 
rables et  assez  notoirement  préférables  à  ceux  produits  par  des  remèdes 
d'une  autre  nature,  pour  qu'on  doive  y  recourir  d'une  manière  usuelle. 
C'est  ce  que  va  nous  apprendre  l'examen  rapide  des  cas  où  on  a  pré- 
conisé Pnsage  des  préparations  arsenicales. 

IV.  Administration  de  tarsenic  à  tintérieur.  Les  préparations 
que  Ton  emploie  sont  :  les  pilules  asiatiques,  qui  contiennent  chacune 
4  milligrammes  d'acide  arsénieux,  et  ont  le  poivre  noir  pour  excipient  : 
on  n'en  donne  qu'une  par  jour  ;  la  solution  d'arsénite  de  potasse,  dite 
de  Fowler,  que  l'on  donne  à  la  dose  de  deux  à  vingt  gouttes,  chaque 
matin  à  jeun,  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  dose  qui  représente  à  pen  près 
la  même  fraction,  à  son  summum,  et  qui  doit  d'ailleurs  être  soigneu- 
sement graduée  ;  la  solution  d'arséniate  de  soude,  dite  de  Pearson,  qui 
est  plus  facile  à  manier,  et  qui  peut  être  administrée  graduellement, 
depuis  la  dose  de  ]  gramme  jusqu'à  celle  de  3  ou  4  grammes,  repré- 
sentant an  minimum,  par  lequel  on  doit  toujours  commencer,  à  peu 
près  4  à  5  milligrammes  du  sel  arsenical.  M.  Biett  avait  encore  essayé, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  l'arséniate  d'ammoniaque,  en  solution,  et  l'ar- 
séniate  de  fer,  en  pilules.  : 

Les  fièvres  intermittentes,  les  maladies  de  la  peau  et  le  cancer,-  telles 
sont  les  affections  dans  le  traitement  desquelles  on  a  particulièrement 
conseillé  l'emploi  de  l'arsenic.  Il  faut  y  joindre  quelques  essais  peu 
concluants  qui  ont  été  faits  dans  certaines  maladies  nerveuses,  et  comme 
antidote  du  virus  rabique  et  de  quelques  autres  venins. 

V  Fièvres  intermittentes.  «  Les  poisons  à  petite  dose ,  a  dit 
Withering ,  sont  les  meilleurs  médicaments  ;  et  les  meilleurs  médica- 
ments à  trop  grandes  doses  sont  des  poisons.  »  Conséquents  à  ce  prin- 
cipe ,  beaucoup  de  médecins  de  la  fin  du  dix-huitième  et  de  la  pre- 
mière partie  du  dix-neuvième  siècle  ont  vanté  l'usage  de  l'arsenic 
dans  les  fièvres ,  quelques-uns  même  l'ont  regardé  comme  préférable 
dans  certains  cas  an  quinquina  administré  à  haute  dose.  Fowler  (dont 
le  travail  a  paru  en  1786)  rapporte  qu'il  a  rarement  manqué  la  gné- 
rison  des  fièvres  intermittentes  et  des  migraines  périodiques,  an  moyen 
de  sa  solution  arsenicale,  administrée  d'après  la  méthode  suivante  : 
freof^-cir  gouttes  de  solation  sont  données  en  trois  doses |  une'  à  m 
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faeuies  du  matiBy  la.seooiide  à  doax  heures,  la  troisième  à  dix  heures 
du^oir.,  sans  avmr  é^avà  aux  heures  des -accès  :  chaque  dose  est  étendue 
dans  une  demi-tasse  d'eau.  On  continue  ainsi  dnq  jours  de  suite , 
puis  lorsque  liaceès-  a  manqué^  La  solution  est  suspendue  pendant  deux 
ou.  trois  jours.,  après  quoi  on.'  y  rmenfpendant  troi»  autres  jours ,  pour 
pvéT«BÎr  la  rechute.  Si  la  fièrra  résiste ,  o»  combine  le  remède  arec 
lîadministcaûon.  ôa  qdwqakui.  Fowler  pfcscrit'  d'aSIeurs  de  propor- 
tiDoner  la  dose  àil'â^e  du  malade,  en  dannuit  seolenvmt  à  la  fois, 
âeu£  à  cioq'  gouttes-  an»  enfants^  de  deux  à  quatre  ans,  sept  à  dix 
^OQttes^  à  ceux  de  huit  à«dMiasBns,.eto*. 

Broassaisr  avait  eu  ofieaaiMi>de.oon»tatev.  Ie&e£fi3t9^de'ee  traitement 
api^tté  aux.  (ifivveiix^.  pa».  uikiHiédaciaespafpMly  dés  enrirons  de 
Ba][4ntte  ^  àUhopkal^de  Qyaczum».  U  a  conugné  le  finiit  de  ses  remar- 
<]nes  dans  le  Bulletin»  dss .  sûietKe»  nédioaks^  cahier  d'^a^rril  1010.  Les 
malades  attaqpié^  de  fièvres  intenoiltentes,  tierces*  oit  quotidiennes , 
^ient  tau& traités ^.depiûs.pmd'aataiiaée,  parla  sokitiott  d'arsénite 
de.potas8«.y.  et ,,  âuiyaajt  1&  doeteuf  espagnol ,  avec  le  plus  grand ^nicces* 
Aucune  ûèvre ,  sekm  lui ,  ne  résistait  à  or  traôtement  prolongé  tout  au 
plus  cinq  iouESiw  Le  remèdci  eccasioBneâtHi  des  douleurs  d'estomac  ?  Il 
sAffîiait  d'en  suspendre  y  Qsa§e:tt  de:  donner  nne  boissoir- adoadssaoïte 
pour  voir  céder  les  accidents ,  et  alon  on.  pooyak  nct^nir  à  la  liqueur 
niûiérale*  D'aiHeurs:,  il  £iIlailLque ces  accîAnris  ânseiM^bien  pronon- 
cés^ et  le  médecin  ne  tenait  paa  oompte  dn  gonflement;  érysipélàteux 
de  la.face  aveo.  angine ,  des  nausées  ^ .  de  Ua^gitation  y  de  Finsonnne ,  d^àn 
monvenent  féhriit  continm.  «K«,.symptôsies«  qp'il  n- avait  jamaîs'  ras^  en- 
trainer  de  suites  iâcheuses^  Pliisicors-  nudàdes  étaient  sortis  guériis  ;  il 
«n.  restait  une  quiazûne  tm  convaleseenee*  Or,  ces  prétendus  conyaH 
kseents  avaient  la  figure  p^e  et  triste ,^  le  corps  bevrffi  et  luisant  ou 
liogalièrettcnt  amaigri ,  point,  d'appétit,  peu  do  sovomeil ,  nne  grande 
iiûbksse  svec  seirtimeut  de.  malaise ,  de  la^dianMe,  etc.  Q^lquesuns 
de*  ces  sujets  succombèrent  et  présentoi'enty à  PafaCopsve,resrtomac  dilaté 
«t  phlogosé  ^  le  oôloB  et  sortout  leoxcum  livides  ou  même  noks.  D'au- 
tre part ,  M.  Boullier. , .  n^decin  à  Pont-SainteKMffxenoe ,  .rapporte  dans 
une  lettre  adsessée  au  rédactenr  du  veeueil  pâiediqpe  der  la  Société  de 
médecine  de  Paris  (oahier  de  noveaibro  1^1  ^) ,  qu'élant  ebargé  du 
service  médical  d'un  des  hôpitambraiHtams  de  Danfeick ,  il  ayait  eu , 
de.  juin  Iftl  1  à  la  fin  àb  lÂtâ ,  de  n«nhieoses*  occasion»  de  reeonnaf- 
tre  L'eiBcacité  de  l'arsen*  pow  la  gnétisoR'  des  fièvres  intermittentes. 
Lai  solution  d'araéniatc  de  scNide^quIil'  employait  aveo  prudence ,  mais 
sans  timidiîté^  lui  paraît  l'un,  des  meiUenrs  succédanés  du  quinquina* 
Le:i»a«d& doit  éiro  suspendiKgndMt;  h  àocée  is»  «Àié^x  ^w>rà& 
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cents  malades  traités  par  la  liqueur  minérale  indiquée ,  darant  ki 
mois  de  décembre  1811 ,  janvier ,  février  et  mars  1812  >  M.  BonUkr 
n'en  a  perdu  que  cinq. 

Deux  moururent  d'bydropisie  et  trois  de  diarrhée  colliqnatÎTe ,  à  k 
âuite  de  plusieurs  rechutes  déterminées  par  l'intempérance.  Un  érys^ 
pèle  à  la  face ,  un  vomissement  considérable  chez  un  second  malade^ 
des  coliques  et  de  la  diarrhée  chez  un  troisième,  tels  furent  les  scnb 
accidents  observés  au  début  de  l'administration  du  remède,  qu*3  snffit 
de  suspendre  pour  les  voir  disparaître.  On  vit  plusieurs  iois  des  fièrm 
quartes ,  même  anciennes ,  céder  à  la  troisième  on  à  la  quatrième  dose 
de  la  solution  arsenicale.  Les  fièvres  quotidiennes ,  tierces  et  donblnr 
tierces ,  très-peu  nombreuses  comparativement  aux  quartes,  parnral 
généralement  plus  rebelles  à  l'action  du  fébrifuge.  Dans  le  Mémoire 
cité ,  M.  Desgranges  rapporte,  entre  autres  observations,  celle  d'm 
homme  de  vingt-neuf  ans,  affecté  depuis  cinq   mois  d^une  fiènc 
quarte  opiniâtre,  avec  leucophlegmasie,  langueur,  engorgement  ds 
viscères  abdominaux ,  et  qui  fut  guéri  par  l'arsenic.  En  somme ,  on  ae 
peut  nier  que  les  préparations  arsenicales,  et  notamment  les  solntiov 
d'arsénite  de  soude  ou  de  potasse ,  n'aient  été  employées  avec  snebb 
contre  les  fièvres  intermittentes  et  qu'elles  n'aient  même  réussi  dtas  da 
cas  ou  le  quinquina  avait  échoué. 

2^  Maladies  de  la  peau.  Nous  ne  saurions  nous  écrier  avec  an 

vain  moderne,  que  l'on  obtient  des  effets  merveilleux  de  Vi 

tion   des  préparations    arsenicales  ,  dans  les  affections    squi 

{kpra  vulgaris)j  ainsi  que  dans  Veczema  et  Vimpetigo  chroniques... 

Mais  nous  reconnaîtrons  qu'ayant  vu  plusieurs  fois  ces  remèdes 

entre  les  mains  de  M.  Biett,  et  ayant  en  depuis  lors  bien  des  fois  \\ 

sion  de  les  employer  nous-même  avec  succès,  nous  ne  pourrions 

dant  affirmer  qu'ils  aient  plus  que  d'autres  le  privilège  de 

les  rechutes  si  fréquentes  dans  les  maladies  dartreuses.   Beanoonp  de 

méthodes  de  traitement  diverses  réussissent,  en  effet,  dans  ces  maladie^ 

entre  les  mains  d'un  praticien  habile  et  éclairé  ;  mais  trop  sooyent,  m 

bout  de  quelques  mois,  on  voit  reparaître  la  maladie  que  l'on  avait  cne 

guérie.  Nous  avons  rapporté,  dans  notre  Traité  pratique  des  maladi» 

de  la  peau ,  plusieurs  observations  de  mentagre ,  de  lepra  tmlgmtk, 

et  de  quelques  autres  affections  cutanées  chroniques  (telles  que  le  hgmi 

et  Velephantiasis)j  dans  lesquelles  les  préparations  arsenicales  ont  para 

agir  avantageusement;  toutefois,  nous  étions  souvent  resté  dans  fe 

doute  sur  le  degré  de  valeur  qu'on  devait  leur  accorder  comparati?e» 

ment  aux  remèdes  plus  vulgaires,  mais  aussi  plus  innocmts,  et  nom 

avions  en  définitive  résumé  notre  opinion  en  ces  termes  :  «  Qadtfie 
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dangereux  que  paraissent  an  premier  abord  des  médicaments  qu'il 
serait  si  facile  de  convertir  en  poisons,  il  est  certain  qu'administrés 
avec  la  prudence  convenable  ,  suspendus  dès  que  se  manifestent  des 
accidents  d'irritation  gastrique,  pour  n'être  repris  ensuite  qu'à  des 
doses  aussi  faibles  que  dans  le  commencement,  on  ne  les  voit  jamais 
suivis  de  ces  résultats  fâcheux,  regardés  comme  inévitables  par  les 
médecins  aveuglés  par  des  idées  préconçues.  Certainement,  on  doit  à 
ces  remèdes  acti&  quelques  guérisons.  Toutefois,  il  est  clair  qu'ils  ne 
conviennent  point  à  tous  les  sujets  ni  dans  toutes  les  circonstances,  et 
que  l'état  d'excitation  ou  d'atonie  des  téguments  suffit  souvent  pour  en 
contre-indiquer  on  en  réclamer  Tusage.  Quelquefois,  en  effet,  ils  dé- 
terminent dans  les  régions  de  la  peau  affectée  une  sorte  de  tiavail 
inflammatoire  qui  contribue  puissamment  à  la  résolution...,  mais  qui 
ne  pourrait  manquer  d'avoir  des  inconvénients,  si  déjà  il  existait  dans 
les  téguments  malades  une  irritation  un  peu  vive.  Déjà  nous  ayons 
mentionné  leur  action  irritante  sur  l'appareil  digestif.  Si,  d'autre  pari , 
dans  la  crainte  de  ses  effets  dangereux,  on  réduit  le  médicament  à  des 
doses  minimes,  il  est  probable  qu'il  devient  à  peu  près  inerte  ;  en  sorte 
q;Qe,  pour  notre  part,  nous  usons  rarement  de  cette  classe  de  remèdes.  « 
Dq>uis  l'époque  de  cette  publication,  une  expérience  plus  étendue  et 
plus  variée  nous  a  rendu  plus  favorable  à  la  médication  arsenicale,  et 
nous  donnerons  plus  loin  des  preuves  à  l'appui  des  bons  effets  de  cette 
médication. 

3*  Cancer.  M.  Lefebvre,  de  Saint-Ildefond,  proposa,  dans  une  dis- 
sertation publiée  en  1775,  un  remède  éprouvé  pour  guérir  radicale- 
ment le  cancer.  Ce  remède  n'était  autre  que  l'administration  à  l'inté- 
rieur d'àne  solution  d'acide  arsénieux  :  quatre  grains  (2  décigrammes) 
d^oxyde  blanc  d'arsenic  sublimé  dans  une  pinte  (un  litre)  d'eau  distillée. 
Une  cuillerée  à  bouche  fe  matin,  mêlée  à  une  cuillerée  de  lait  et  demi- 
gros  (2  grammes)  de  sirop  diacode.  Au  bout  de  huit  jours,  on  réitère 
la  dose  le  soir  ;  après  quinze  jours,  on  en  prescrit  une  troisième  à 
Biidi.  Quand  le  premier  litre  est  consommé,  on  en  prend  un  second, 
i»ntenant  six  grains  (3  décigrammes)  d'arsenic,  puis  un  troisième  qui 
en  contient  huit  (4  décigrammes),  dose  à  laquelle  on  s'arrête.  Le  malade 
fait  usage  en  même  temps  de  petit-lait  nitré  ou  de  toute  autre  tisane 
adoucissante,  il  prend  des  lavements,  et  une  purgation  douce  tous  les 
huit  ou  dix  jours.  Le  traitement  se  compose  de  six  à  huit  bouteilles  au 
plus.  On  emploie  en  même  temps  l'arsenic  comme  topique.  Si  le  cancer 
n'est  pas  ulcéré,  on  fait  des  lotions  avec  la  solution  arsenicale  à  huit 
grains  (4  décigrammes),  puis  on  applique  des  cataplasmes  de  pulpe  de 
carottes  boiiiUîe  avecnnedissobitioB  de  demi-once  ^V6  %t%3EDa&»^  ^«t- 
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scnic  dans  du  riuâîgrc  distille,  ajoutant  sur  le  feaJdeBii'Once  (Iftgm^ 
mas)  de  sucre  de  saturne,  un  gros  et  demi  (6  grammes)  de  landâflBi, 
et  G  gios  (24  grammes)  de  feuilles  sèches  de  ciguë,  pour  une  Uytb  in 
pulpe  de  carottes.  Les  cancers  ukércs  sont  panséa  d'une  maniore^  IM- 
logue,  sauf  (pie  Ton  coupe  la  sokuion  arsenicale  avec  une 
vin  rouge  ou  de  quinquina,  et  que  l'on^asMi  de  ppop«rtioiiner 
ment  la  grandeur  des  cataplasnes  à  celle  de  r.ulcère,  sawp- 
au  delà. 

M.  Desgranges,  de  Lyon,  dans  son  MénMÛre  sur  l'acsenia,. 
le  tome  XXX,  p.  3ô6^  d«  Recueil  périodiqnei  d«  lâi  Sooiélié  àlermUê' 
ciae,  puUia  plus  tacd  les  résultats  défavorables' de»  eeuisiamupEMiNl 
s'était  livré,  d'après  les  instruetions  da  docteur  LefdvyTc 
femmes  atteintes  de  camcer  au  sein,  aux  aines,  à  la  inatricf^ 
traitées  à  Thopiul  de  Lyon,. conformément  à  cette  méthode  ; 
n'en  éprouva  le  moindre  soulagement  ;  toutes  ressentirent,  an. 
des  angoisses  précordiales,  des  spasmes  et  des  soufîranœs  domr  Ifi 
mac  et  les  intestins,. avec  des  malaises  qni  firent  ahaiidDiiiierl'aM|e 
de  l'arsenic. 

D'autres  médecins  ont  préconisé  l'administration  intérieanr  de  ÏÊh 
séniate  de  soude  contre  le  cancer,,  mais  la  plupart  des 
s'accordent  à  reconaaitre  que  les  préparations  arsenicales  sont 
impuissantes  que  tous  les  autres  médicaments  internes  empilés  vaaaln 
contre  cette  terrible  maladie,  et  que  de  plus,  elles  provoquent- fid^ 
ment  des  accidents. 

Les  préparations  arsenicales  ont  encore  été  essayées  arec  qudaK 
avantage  dans  les  syphilides  et  dans  les  scrofules  -,  on  cite  qndfts 
exemples  de  maladies  nerveuses  graves  oiii  elles  ont  paru  utiles  ;  imb 
tous  ces  faits  ont  grand  besoin  de  confirmation,  et  ne  peaventf  lÈt 
encore  regardés  comme  ayant  droit  de  domicile  dans  la  science. 

V.  Usage  externe  de  t arsenic.  Le»  aneiens,  comme  nous  F 
dit,  employaient  assez  souvent  VorpimerU^  ou  sulfure  jaune  d' 
soit  comme  épilatoire  et  mêlé  alors  à  la  chaux,  soi&  comme  cathérâMM^ 
dans  diverses  maladies  cutanées,  chroniques,  et  en  particuher  daM^k 
affections  lépreuses  et  cancéreuses.  De  nos  jours  enoeirei,.  on=  hk.m 
assez  fréquent  usage  de  l'arsenic  comme  caustique  daas  le  traîteamt 
des  cancers  de  la  peau  et  du  lupuSf  mais  on  se  sert  presque  eiohé- 
vement  de  l'arsenic  blanc  ou  acide  arsénieuXy  caustique  énei^|;i<|M^ 
poison  dangereux.  La  poudre  du  frère  Cosme,  modifiée  pav  BonBnht, 
et  de  nos  jours,  par  Dubois  et  Dupuytren,  est.  une  des  pius^eB^ejite. 

M.  Dubois  prenait  deux  parties  d'acide  arsénîeux,  seize  dé  gôuIBi 
seize  de  sang-dragon  ;  mêlait  les  poudres  et  en.  faisait  une  pâde-  k  Vmit 
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de  la  salive,  puis  l'étalait  en  une  couche  de  un  à  deux,  ou  même  quatre 
à  cinq  millimètres  sur  l'ulcère,  qui  était  ensuite  recouvert  d'une  toile 
d'araignée.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  développait  une  tuméfaction 
érysipélateuse,  quelquefois  accompagnée  de  ûèvre  et  d'accidents  ner- 
veux graves  (quand  l'application  était  faite  au  visage)  ;  l'escarre  se 
détachait  dans  l'espace  de  deux,  trois  à  quatre  semaines.  Lorsque  l'in* 
fl^onmation  avait  été  modérée,  et  que  rien  ne  venait  entraver  la  gué- 
rison,  on  trouvait  parfois  la  cicatrice  formée  quand  la  croûte  escarro- 
tique  achevait  de  se  détacher. 

Dupuytren,  réservant  ce  caustique  puissant  pour  les  cas  les  plus 
graves,  se  bornait,  dans  le  luptis  et  les  carcinomes  superficiels,  quelque- 
fois après  avoir  avivé  la  surface  à  l'aide  d'un  vésicatoire,  ou  l'avoir 
seulement  nettoyée  par  des  lotions  et  des  cataplasmes,  à  saupoudrer 
l'ulcération,  au  moyen  d'une  petite  houppe  de  charpie,  d'une  couche 
de  1  à  3  millimètres  d'épaisseur  de  poudre  préparée  avec  quatre  à 
huit  parties  d'acide  arséuieux,  et  quatre-vingt-seize  à  quatie- vingt- 
douze  parties  de  calomel. 

Les  remèdes  de  Plunket  (1784),  de  Justamond,  d'Hellmand  (1825), 
sont  aussi  des  topiques  dont  l'acide  arsénieux  forme  le  principe  actif. 

Nous  avons  indiqué,  ci- dessus,  les  dangers  que  peuvent  présenter 
ces  remèdes  lorsqu'ils  ne  sont  pas  appliqués  avec  la  prudence  conve- 
nable ;  on  ne  peut  d'ailleurs  leur  attribuer  aucune  vertu  spéciale  contre 
le  cancer  ;  évidemment,  ils  n'agissent  que  comme  caustiques. 

Ce  premier  et  rapide  aperçu  jeté  sur  notre  sujet,  nous  allons  en- 
trer maintenant  dans  des  développements  plus  étendus.  Gtons,  en 
attendant,  outre  les  indications  contenues  dans  cet  article,  quelques 
écrits  à  consulter  sur  la  matière.  Nous  aurons  bientôt  Toccasion  d'en 
mentionner  plusieurs  autres. 

Voir  FoDEBÉ  :  Recherches  expérimentales  faites  à  l'hôpital  civil  et 
militaire  de  Martigues,  sur  la  nature  des  fièvres  à  périodes,  et  sur  la 
valeur  des  différents  remèdes  substitués  au  quinquina,  spécialement 
sur  les  propriétés  médicales  de  l'arséniate  de  soude;  Marseille,  18 tO. 

Annales  cliniques  de  Montpellier,  cah.  de  février,  1811.  Recherches 
analytiques  sur  les  principaux  remèdes  employés  contre  le  cancer. 

Harles  (Ch.  Fr.).  De  arsenici  usu  in  medicina,  Nuremberg,  1811. 

Patbix.  L'art  d'appliquer  la  pâle  arsenicale.  Paris,  1816. 

GoDELLE.  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cancer, 
dans  le  tome  II,  de  l'an  1836,  de  la  Revue  médicale. 

Bayle  (G.  L.).  Traité  des  maladies  cancéreuses;  ouvrage  posthume, 
1839,  tome  II,  p.  474  et  page  559. 

Observation  d'orticaire  intimiikteBte  fpkm  ^ai  \a  ^xxVsffi  «&- 
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«enicale  de  Fovdcr,  dans  le  tMBe  lY,  de  Tan  1827,  de  la  non- 
Telle  Bibliotbèqne  médicale,  et  weûcltArvmic  (thërapeatique)  da  non- 
▼eaa  Dictionnaire  de  médecine,  en  94  roi,  t.  lY,  1833^.  Voir,  sartont, 
le  tume  supplémentaire,  réœmmeiit  para,  du  Dietionnaire  dé  Thé^ 
rapeutiqoe  et  de  matière  médicale,  de  M.  Mérat^  et  le  Traité  de  thé- 
rapeutique de  M.  Trousseau,  article  Jlrsenie, 

{La  suitB  à  im  prochain  muméro.) 


amn  l'bm vLoi  nti  cBARsoif  véeETJu.  coomix  lbs-  Amcrioiis  NBsmsEs 

GA»tB/t>'^mTEatmàuu  itiovATan^ois  bt  smpAnnQOEa. 

Fi»  dtt  Rapp^ft  4e  M.  Vaiitsier,  neoibre  de  rAcadésie  (t). 

Nous  avons  déjà  appelé  Fattentian  de  nos  lecteurs  sur  la  yaleur  Hê^ 
rapcutique  du  charbon  végétal  dans  le  traitement  des  gastralgies  et  des 
gastro-cntéralgics,  lors  de  la  publication  du  premier  Mémoire  de 
M«  Be!loc^  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  En  pu- 
bliant le  rapport  si  complet  de  Thonorable  académicien  sur  un  noirrêmi 
trayait  de  notre  confrère,  nous  avons  voulu  leur  fournir  une  noutelle 
preuve  à  l'appui  du  jugement  que  nous  avions  porté  :  que  l'abandon  d%m 
«gent  si  efficace  tenait  bien  moins  à  la  diversité  desmatadies  contre  les- 
quelles on  en  avait  vanté  l'emploi,  qu'à  la  préparation  infidèle  qnel'on 
rencontrait  dans  les  officines.  M.  Belloc,  afin  que  les  insuccès  ne  vinssent 
pas  de  nouveau  condamner  à  l'oubli  une  substance  à  laquelle  3  dent 
lui -même  sa  santé,  s'est  décidé  à  surveiller  la  préparation  du  charbon  des- 
tiné à  remploi  médicaK  Notre  confrère,  en*  mettant  à  notre  dispositkm 
nne  certaine  quantité  de  charbon  de  peuplier,  nous  a  permis  de  nous  K- 
vrer  à  l'étude  de  cet  agent  et  de  joindre  notre  témoignage  à  celui  derla 
Commission.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Pâtissier,  «  cette  matièreinerte 
n'est  ni  absorbée,  m  digérée;  elle  ne  fait  que  traverser  le  tube  digestif 
en  s'emparant  des  matières  gazeuses  et  liquides  nuisibles  à  l'économie.» 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  sa  porosité  remarquable  qu^agit  cetlfe 
^bslance,  elle  agit  enc(»'e  d^une  manière  mécanique  ;  ainsi,  nous  avons 
vu  son  usage  suivi  d'un  succès  incontestable  dans  un  cas  de  gastralgie 
tenace,  que  nous  soulagions  seulement  avec  la  solution  de  strychune, 
dont  nmis  avons  publié  la  feimule,  et  dans  deux  autres  cas  de  gastral- 
gies symptomatiques  d'affections  utérines.  Du  reste,  le  charbon  u'eftt-il 
que  la  valeur  thérapeutique  qui  ressort  des  observations  suivantes ,  re- 
cueillies par  les  membres  de  la  Commission,  qu'il  n'en  constituerait  nai 
moins  un  médicament  appelé  à  rendre  des  services  signalés. 

(i)  rdrlk  UmAmm  da  ti  jamief ,  fisb  u. 
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jkf^de  ekiqaante^iHà.aiiSy  ùomfX^Êxfa»,.  enfi»  diM»  lar  salle  Sliiite^Aniie,  à 
rhôpital  de  la  Charité,  le  fl  tt0v€«ftlw&  imÊ.  CiHM  fèttmie  raconte  qo'Hf  y 
»  ciMi'ans'  eUft'  fut  sitMiote  de  Fa^flèetioil  quf  Tânitoe'âTifrard^inf  à  IIM^pi- 
pîlàiv  00  fif elle  flM  aoidfoéer  â^  Bédtq'oii  par  ficnre  ««AVègnc  M.  loui»,  qvl  fol 
fil  pmidRr  dM  baiBë  àrt^eaffu»  e€  d^  fleanr  detlehy.  t)€f|mt9  eSnq  mois',  eeme 
■ttkdi^  rdMttiit  àp  la  réj^oft  ép^pMertquer  d<e«  dcmlenrâ  décMranees' (fii  imi*' 
diîm  des  dèuxeOléi,  ^qws»  ^evs  ieti-omvplEites'et  I»  eeloime  f«rtâirafe.  Ces 
doalew9^  pmî(Aa  fêm  InffNMesy  piéMniéiit;  dlms  Fesipace  de-  fittgr-quatre 
vlNutea^  troie  (nr<|u»tre  pefe«f6iive»dmilUidtrrée  «si  eTcme  en  de^m  fienres  ; 
%B  ibii  IftHMieat  ailgag»  q«^9  iMrt  pmbmf  ^sf  eilâ  à  lar  malade.  Les  dou«* 
leMM  arogineMtiifftsurtdiie  aftfès  FidgesH^^  une  presâion 

kniEiqve  le»  exaspère  «  niat»  utife*  pressloff  modérée  et  fàftep  gKftdvellenient, 
akMi  ^fM  la  presslMi'  du  eevaet ,  semblenl  tes  catarier.  Depuis  rapparition 
de  «  nalÉdle^  cetie  femme  eac  fourtoentée  par  de  (l^éepieirtes  enties  de  to- 
n^  et  sottftBBt  pat  des^  vemissements  apn  dOfvieBBeiit'fiKlIelfaicteiiieiit  avanrt 
«i«kffè»  le  tepaa;  lea^  matièfe»  rovnîeft  e»iiBiafË«il  tm  uif  l%B!de  giah^nnc, 
wmoff  iéHàmf  ec  janai^  en  de»  aBiBMatoi  fors  nène  cfne  lea  vomissements 
scrfknaéDf  pendant  ou  immédiatemenC  après  lerepas.  Bepirïs  quinze  jours, 
celle  feMne  a  des-  re»foi«  gazetru ,  a^ant  parreis  Todecrr  d'œufs  pourris  ; 
AippélK  est  assez  ttf,  laais  la  maladéf  mange  fart  peu,  parce  que  ringestion 
des  aMmeDt»  aggr»f e  seslden^nrs^;  du  i^te,  point  dé  fièvre  ni  de  cépha- 
latgle^l  le  pools  esi  tégnlier  et  bai  soixante  fois  pipr-  mfmife.  Le  premier 
jiamti  mk  admMsltB  trois  cuillerées  de  ckarbou  ;  ce  Jour4à,  la  inalade  a  des  ^, 
reirfois,  qMl(|aes  nausées,  mais  plus  de  vGflBdaseaients;  pa^de  elsan^meiit 
d<Hi6  les  deuleunr.  Le»  deux  jours  suivant»  on  donne  la  même  quantité  de 
clMriMn;  cette  fois,  i^  n'jF  a  pasde  nauséesi  if  ne  survienl  cftremfTtflques  ren^ 
iNils  ayaftt  toujears  Todeerd'œufs  pourris;' sensation  de  e^srte(rr  à  Pépigas^ 
9»  et  an  ventre.  Le  quatrièBue  jour,  les  trois  cuillerées  de  cûaifnon  sont  par*-^ 
f  aitemenl  supportée»,  il  n'y  a  plus  ni  renvois,  ni  nausées,  ni  vomissements, 
et  la  douleur  de  Pestomac  est  moindre,  ainsi  cfoe  la  sensation  de  chaleur. 
On  donne  quatre  cuillerées  de  charbon.  Le  lendemain,  cinquième  jour,  on 
ceiima  quMI  n*y  %  pUig.  de  douleur  à  festemae  ;  fl  y  a  encore  qrrefques  ren- 
TOli  fiMdes.  Ler  sixième  jour,  même  état.  Le  septième  jour,  les  douleurs 
<Mt  oomplélenent  disparu;  il  n*y  a  pas  même  de  sensibilité  à  la  région  de 
l>épigaslre;pnsdeiienTOis;  vomissements  glaireux;  lematiir.  On  adminis- 
tre cinq  cuiHerées  de  charbon;  le  fendesnaifi,  huitième' jour,  la  malade  esr 
taès^en,  eUè  a  parfaitement  digéré  deux  iMFfage»,  ceqtf  eUe  n'avait  pas 
fhic  depuis  cinq  moi»^  Les  jour»  sai  vanis,  oti  continua  à  administrer  crntf 
caillerée»  de  cbarbon  ;  l'étttt  de  la  malade  continua  à  être  trôs^^atlsfaisant; 
iiii'y  eutplesniresrvois,  ninansées^ni  deuleurs;  la  malade  mange  une 
pMirtIon  et  la  digère  parfaitement  bien.  Le  treiilènie  jour,  il  survint  un  peu 
de  diarrhée,  mate  rien  da  cOté  de  Testomac.  Bnin,  le  trente-quatrième 
jonv  ta  Malade  sort  de  rkièpiiatparfîaifeemens  guérie.  Cinq  semaines  srprès, 
ellea  été  revue  par  un  élète  de  senicô;  sa  santé  était  parfkice  et  n'avait 
pas  été  troublée  depuis  sa  sortie  de  Pèôpital» 

M.  Fbuqoier  cite  encore  deurfoite  degastmigie  traités  par  la  poudre  de 
obarilioii;  maison  ne  peut  eu  déduire- auttune  conséquence,  puisque^  efewz 
ces  deux  malades,  le  médeoia  a  él6  ebligé  de  suspendre  le  lrs\Ve;tà«ti^. 
li*n»dre^le»aéié«ttellite,  W  iixièiM  leiae,  détone  iiu|\«ft  \xi«M:AiHi  ex 
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«fane  pneumonie  ;  chez  la  deuxième,  il  est  snrYOïii  une  Tiriololde.  Au 
reste,  M.  Fooqnier  continue  ses  eipériences,  et  a  rintention  de  faire  pré- 
parer da  charbon  d*après  le  procédé  de  M.  Belloc. 

Observation  communiquée  par  M.  Husson.  —  Une  jeune  fille,  ligée  de 
douze  à  treize  ans,  habitant  une  ferme  très-salubre,  a  eu  plusieurs  atta- 
ques de  gastralgie  qui  ont  résisté  à  difTérents  traitements,  calmants,  amers, 
narcotiques,  sous-nitrate  de  bismuth,  vésicatoires  sur  Pépigastre,  etc.  EUe 
a  été  mise  enfin  à  Tusage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloc;  le  médecin 
qui  Ta  soignée  fait  savoir  que  cette  jeune  fille  était  parfaitement  guérie^ 

Observation  communiquée  par  M,  Dubois  {d'Amiens),  —  M**  G...,  âgée  de 
quarante  ans,  était  tourmentée,  depuis  plusieurs  années,  par  quelques  don» 
leurs  d*estomac;  la  digestion,  en  tout  temps,  s^opérait  avec  de  grandes  diffi- 
cultés ;  quelquefois  même  elle  devenait  impossible.  Dans  le  cours  de  Télé 
dernier,  les  douleurs  gaslro-intestinales  étaient  presque  continuelles, 
les  digestions  à'  peu  près  nulles,  la  constipation  opiniâtre  ;  l'amaigrissement 
était  devenu  considérable,  elTaffaiblissement  était  tel,  qu'il  fallut  renoncer 
à  toute  promenade,  bien  qu'on  habitât  la  campagne  dans  un  beau  pays.  On 
avait  employé  sans  succès  les  ferrugineux  sous  toutes  les  formes,  les  bains 
de  mer,  les  bains  alcalins,  les  eaux  de  Sellz,  de  Vichy,  etc.,  etc.  En  déses- 
poir de  cause,  cette  dame  en  avait  appelé  à  Thomoeopathie;  comme  on  le 
pense  bien,  elle  ne  s'en  était  pas  mieux  trouvée;  puis  on  était  revenu  aux 
opiacés,  et  toujours  infructueusement.  Cest  daus  ces  circonstances  que  la 
poudre  de  charbon  fut  employée,  d'abord  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  eafé 
après  chaque  repas,  puis  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  également 
après  chaque  repas.  Le  premier  effet  obtenu  a  été  de  ramener  quelques 
selles  ;  la  constipation,  qu'on  n'avait  pu  vaincre  jusqu'alors,  a  fini  par  cé- 
der ;  puis  quelques  aliments  ont  passé,  la  malade  a  pu  digérer  des  viandes 
rôties  ;  les  forces  se  sont  un  peu  rétablies  ;  mais  une  ménorrhagie  s'étant 
déclarée,  ramélioration  n'a  pu  aller  au  delà.  Ajoutons  qu'un  érysipèle  de 
la  face  d*abord,  puis  du  cuir  chevelu,  avait  mis  les  jours  de  la  malade  en 
danger.  On  fut  donc  obligé  de  remettre  à  un  autre  temps  la  médication  par 
le  charbon. 

Observations  recueillies  par  le  rapporteur,  —  M^^  P...,  âgée  de  cinquante- 
deux  ans,  se  trouvant  éloignée  de  sa  famille  au  moment  de  la  sanglante 
insurrection  du  mois  de  juin  1848,  éprouva  de  vives  inquiétudes,  perdit 
l'appétit,  se  plaignait,  après  le  j[>lus  léger  repas,  de  pesanteur,  d'oppression 
vers  la  région  épigastrique  ;  quoiqu'il  n'y  eût  point  de  fièvre  et  que  le 
sommeil  fût  assez  bon,  l'amaigrissement  du  corps  fut  rapide.  La  poudre  de 
charbon  de  M.  Belloc  fut  administrée  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuille- 
rées à  bouche  par  jour,  avant  ou  après  chaque  repas.  Le  quatrième  jour, 
la  malade  ne  ressentait  plus  d'oppression,  de  pesanteur  à  l'eçtomac  ;  elle 
digérait  parfaitement  des  viandes  rôties  ;  l'appétit  était  vif,  l'embonpoint 
revint  graduellement,  la  gaieté  succéda  à  la  tristesse.  Elle  continua  encore 
l'usage  du  charbon  pendant  quelques  jours;  sa  confiance  en  ce  médicament 
est  si  grande,  que  chaque  fois  qu'elle  ressent  un  peu  de  gène  dans  la  di- 
gestion elle  s'empresse  de  prendre  une  cuillerée  de  charbon,  ce  qui  lui 
réussit  constamment.  N'ayant  plus  un  jour  à  sa  disposition  du  charbon  de 
bois  de  peuplier,  M»>«  P...  a  acheté  dans  une  pharmacie  de  Paris  de  la 
poudre  de  charbon  qui  lui  a  causé  des  nausées. 

Uaejeuae  dame»  M»*  B...,  primipare,  enceinte  de  trois mols^  éprovrait 


oap^rtls»  aigles^  des  envie?  d»TOQiiry«t  panfaîa  un  ^sentiment  de  feu 
4aLBS  Testomac  et  vêts  l'œsopha^,  I/a  augné&ie,  les  axœrs,  Feau  de  rbu* 
lîarbe  avaient  été  employés  sans  si|(ccès.  La  poudre  de  charbon,  prise  à  la 
ilose  d'une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  repas,  atténua  ces  accidents, 
qnf  ne  se  dissipèrent  comptétement  que  xersA^  sixième  mois  de:  l'a  gros- 


W»  A^,  âgée  de.  ^uarante^cinq  ans^.  4iim.  tempérament  nervieiis, 
é^^rouva  en  1830  une  gastral^e  qui,,  malgré  les  narcotiq^ies»  les  antispas- 
modiques et  un  régime  approprié,  persista  pendant  trois  ans.  Depuis  cette 
éjpoque,  sa  santé  était  satisfaisante  et  fut  rarement  troublée  par  quelques 
MRspositions.  lors  de  llii révolution  de  Fémer  1999,  cett6.dame  ftit  vivc^ 
aienft  iaipBesBioniHèe,  elitoufr  l€S'8ymptdmes-de«oaiandeiii».ga»traigi«  a|>- 
B9J9^»ent:.  peu^di'appôtifc;  après  le  plus>  léger  reyâs,  deutouo  à  Téplgastre, 
s*étendant  dans  le  dos  et  vers  Tombilie  ;  pyrosis,  constipation,  tristesse, 
désir  de  la  solitude,  susceptibilité  extrême,  amaigrissemeut^  pas  de  fièvre. 
CsCte  dame  fût  soumise  à  Tusage  du  charbon,  à  llaiid'ose  de  trois  à  quatre 
«oSlecée»  à-  bouiette  pav  jour.  Sobs  rinfluenoe-  de  ce  méâieameAt,  Vappétft 
est  devenu»  plus  vii^  les  digestions  moins  lentoa^  noins  deuloureuses  ;.  les 
selles  plus  faciles  et  le  sommeil  plus  cahne  ^-aup^Kawaiit.  Après  quiuae 
Jjours  du  traitement  par  le  charbon,  la  santé  de  cette  dame  était  sensible- 
ment améliorée,  les  couleurs  de  la  face  et  Tembonpoint  commençaient  à 
fÊTCntr. 

U  p^saite<(iies  faits  cliniques  rapportés  dans' l^ Mémoire  de'  M.  Belloc, 
et  de  ceux  qui& yo$  commissaires  ont  eal^occasiondle'  recueillir  :  ^ 

]^  Quela  poudre' de  charbon  de' bois  de  peuplier 'Ordinak'e  peur  ètit^ 
ttofloyéemec  ayantage  dans  le  lyaitement  ^s  â£fection»  nerreusesde 
l'estomac  et  des  intestins  ;  que  ses  effets  thérapeutiques  ne  paraissent 
pas  d&Oénr  sensibleiiient  de  eeax'  qui  r^Asti^  àe  Fisimploi  db  la  pou- 
dlpe  de  cfetarbon'  de  boi»  l^rs  et*' poreux  ;  ^^  que  ces  pouA'es  ne  sont 
i^éeikffient  effîeaces  qu'autant  qo^ellés»  sont!  adminisrti^ées  à  haute  dose, 
c'est-à-dire  quatre  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  jour  à  prendre  avairl 
ou  arprës  le  repas. 

Vos  commissaires  estiment  que*  M.  Btelloc  a  rends  service  à  k  méde^ 
eîne  pratiquer  en  rappelant  Tatiention  des  médecins  sur'  les  avantages 
Aârapeutiques  du  d^arboa  végétaK  PjkUtssieR. 


THERAPEUTIQUE   CHIEUaClIGALE. 


DU  TRAITEMEIfT   DES  FRACTURES  DE  l'eXTRÉMITÉ.  INFERIEURE  DU  RADIUS^ 
d'après  la  METHODE  DE  M.  I*E  PROFESSEUR  BONNET,  DE  LYON. 

mr  ifc.  B.  lU  PmuiiiiAiiXyaaciaupioseetMiRa^oiDi  ^li«Eao«Uè  do  Médecine 

de:lIoiUpelUer.. 

Dspois  que  Dtywytreoi  a.  affriéFattentio»  des  ohimcgiens  sut  la 
iBJqaeise  des  firaetovesde  l'eBtoMnfetivféoieueDe  diiiiaiKyMi^i»McçMfa&)ri 
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la'rareté  des  loxations  àa  poignet,  on  a  ya  snrgir  nne  fonk  de  procé- 
dés propres  à  rédoire  ces  fractures,  et  nne  plos  grande  quantité  d'ap- 
pareils destinés  à  les  maintenir  réduites* 

Chaque  chirurgien,  adoptant  avec  juste  raison  les  idées  de  ce  câehre 
professeur,  s'est  cru  pour  ainsi  dire  obligé  d^étudier  ces  fractures  ayec 
tout  le  soin  dont  il  était  capable.  De  là  sont  nées  ces  opinions  si  diverses 
sur  leurs  causes,  sur  les  déplacements  des  surfaces  osseuses,  et  surtout  smr 
leur,' traitement.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  ce  que  j'avance, 
de  jeter  les  yeux  sur  les  principaux  ouvrages  de  chirurgie  élémen- 
taire, et  principalement  sur  le  savant  et  judicieux  traité  des  fractures 
que  M.  Malgaigne  vient  de  publier.  On  verra  en  effet,  que  depins 
quelques  années,  ce  sujet  a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches. 
Dupuytren,  MM.  Yelpeau,  Blandin,  Goyrand,  d'Aix,  Marjolin,  Cm- 
veilhier,  Malgaigne,  Pétrequin,  Diday,  Voillemier,  Huguier,etc.,  etc., 
semblent,  par  leurs  appareils  ingénieux,  n'avoir  rien  laissé  de  litigieux 
dans  le  traitement  de  ces  fractures. 

Mon  intention  n'est  pas  de  reproduire  ici  la  desa*iption  de  tous  ces 
appareils,  dont  quelques-uns  ont  été  peut-être  plus  souvent  décrits  dans 
les  livres  qu'employés  sur  les  malades.  Je  me  propose  seulement  d'ex- 
^poser,  sur  le  traitement  de  ces  fractures,  la  pratique  et  les  idées  de 
oL,  le  professeur  Bonnet.  Ceux-là  seub  m'occuperont,  qui  ont  rapport 
d'une  manière  directe  au  traitement  que  nous  allons  essayer  de  fiubre 
connaître. 

Le  but  de  ce  Mémoire  est  de  montrer  que,  pour  réduire  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  les  maintenir  réduites,  on  a  né-» 
gligé  jusqu'ici  une  indication  importante^  savoir,  la  flexion  de  la  main 
en  avant. 

On  sait  que  dans  ces  fractures,  peut-être  plus  que  dans  toutes  les 
autres  (car  il  y  a  souvent  implantation,  engrènement  des  fragments  os- 
seux l'un  sur  l'autre),  la  réduction  est  aussi  très* importante.  Son 
utilité  est  tellement  bien  reconnue,  que  la  plupart  des  chirurgiens  la 
jugent  indi^ensable.  Car  sans  cela,  tous  les  appareils,  même  les  mieux 
conçus,  demeurent  complètement  inefficaces.  Or,  pour  la  faire,  on  a 
conseillé  plusieurs  procédés  que  nous  avons  besoin  de  rapporter  ici  ; 
car  tous,  présentant  quelque  chose  de  bon  et  d'utile,  semblent  cepeiH 
dant  ne  pas  atteindre  d'une  manière  complète  le  but  désiré. 

Les  uns  ont  proposé  des  tractions  directes  sur  la  main,  les  autres  de 
joindre  à  ces  tractions  l'adduction  de  la  main,  d'autres  enfin  la  ré- 
pulsion des  fragments  osseux  en  sens  inverse  de  leurs  déplacement;» 

Les  tractions  sur  la  main  sont  sans  doute  fort  bonnes  et  doivent  être 
conservées  ;  mais  si  on  les  pratique  comme  les  auteurs  b  vealeal,  ti\ 
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ànlire  en  tirant  sur  la  main  dans  Tcxteusion,  elles  perdent  leur  bon 
effet,  par  suite  de  la  mauvaise  position  dans  laquelle  on  a  préalable- 
ment  mis  la  main  pour  les  opérer.  L'expérience  cadavérique  suivante 
prouve  ce  me  semble  assez  bien  cette  assertion. 

Si  après  avoir  fait  sur  le  cadavre  une  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  en  tout  semblable  à  celle  que  Ton  rencontre  le  plus 
souvent,  c'est-à-dire  une  fracture  oblique  en  arrière  et  en  haut,  avec 
«ne  saillie  du  fragment  supérieur  en  avant,  et  de  l'inférieur  en  arrière 
et  en  dehors,  on  veut  essayer  de  réduire  cette  fracture,  en  exerçant 
des  tractions  directes  sur  la  main  préalablement  étendue,  on  voit  alors 
que  le  fragment  inférieur,  loin  de  se  porter  en  avant,  tend  au  contraire 
à  saillir  davantage  en  arrière. 

Cette  expérience  que  tout  le  monde  peut  répéter  est,  selon  nous,  con- 
cluante, et  nous  montre  que  ce  ne  sont  point  les  tractions  qui  sont 
mauvaises,  mais  bien  la  position  dans  laquelle  on  a,  au  préalable,  mis 
la  main  pour  les  exécuter  ;  car,  au  lieu  de  la  porter  dans  la  flexion  en 
avant  pour  entraîner  avec  elle  le  fragment  inférieur  dans  le  même 
sens,  on  la  dirige,  au  contraire,  en  arrière.  La  fracture  ne  peut,  par 
suite,  être  réduite  d'une  manière  convenable. 

La  réduction  de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ne 
peut  donc  être  opérée  si  l'on  se  borne  à  l'extension  et  à  la  contre-ex^ 
tension,  comme  on  a  Thabitude  de  la  pratiquer. 

Certains  chirurgiens,  frappés  de  la  tendance  qu'a  la  main  à  se  porter 
souvent  dans  l'abduction,  ont  proposé  à  leur  tour  de  joindre  aux  trac* 
tions  directes  Padduction  de  la  main.  Avant  de  discuter  ce  point  de 
doctrine,  il  faut,  avant  tout,  s'entendre  sur  cette  prétendue  abduction 
de  1.1  main  survenant  à  la  suite  des  fractures  que  nous  étudions.  Si  l'on 
veut  désigner  par  ce  mot  le  déplacement  du  carpe  en  dehors ,  sur  le 
coté  radial  de  l'avant-bras,  sans  doute  il  y  a  alors  abduction  de  la 
main,  puisque  sa  base  se  déplace  comme  le  fragment  inférieur  du  radias 
avec  lequel  elle  est  intimement  unie.  Si,  au  contraire,  on  entend  par  ce 
terme  faire  croire  que  toute  la  main  se  porte  en  dehors,  c'est  là  une 
erreur  que  l'on  ne  peut  admettre.  Il  sufîît,  en  effet,  de  jeter  les  yeux  sur 
quelques-unes  de  ces  fractures  pour  se  convaina*e  que  les  doigts  no- 
tamment, loin  d'être  portés  en  dehors,  se  trouvent,  par  contre,  dans 
l'adduction.  Or,  si  l'on  incline  la  main  sur  le  coté  cubital,  on  agit  bien 
alori  sur  le  fragment  inférieur  de  la  fracture  ;  mais,  loin  de  le  diriger 
fa  dedans,  on  le  porte,  au  contraire,  plus  en  dehors,  et  l'on  augmente 
par  suite  la  difformité.  L'expérience  suivante  mettra  hors  de  doute  cette 
Tenté. 

Faites  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius^  et  mettexA^^ 
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déeouirert,  de  manière  à  bien  voir  le  déplacement  de5  sariaceBm^ntSi» 
Essayez  alors  de  la  réduire  «a  mettant  la  main  dans  Textonsioai 
et  l'adduction,  vous  Terrez  aussitôt  que  le  fragment  inférieur,  «oHidftf 
à  se  porter  en  bas  ,  en  arvant  et  en  dedans  ,  restera  en  atrièpe ,  «f 
déjettera  pins  en  dehors,  et  décrira,  en  s' écartant  du  fragment  sapé- 
rieur,  un  espace  en  forme  de  ix,  dont  là  base  correspondra  au  «ôté  r»« 
dial  de  l'avant -bras. 

La  répulsion  des  fragments  osseux  en  sens  inverse  de  iear  dépla-* 
œment  est  très-importante  et  mérite  d'être  conservée  ;  car,  puisque 
le  fragment  inférieur  tend  le  plus  souvent  à  se  porter  en  arrière,  ;oii 
conçoit  sans  peine  que  le  procédé  consistant  à  ramener  les  *$uriaecs«9* 
seuses  dans  leurs  positions  respectives,  doive  êlrc,  dans  ces  cas,  très»» 
efficace.  Mais  cette  répulsion-  des  fragments  osseux  devient  insuffîsante 
et  perd  beaucoup  de  son  efficacité  si  on  lui  fait,  oomme  les  auteurs  le 
conseillent,  des  tractions  directes  sur  la  main  étendue  *,  car,  d'un  àké^ 
on  tend  à  porter  le  fragmcait  inférieur  en  avant  ;  de  l'autre,  au  con^v 
traire,  on  le  porte  en  arrière  ;  l'eflet  est  alor«  presque  nul  ou  très«*pem 
«essiUe. 

M.  le  professeur  Bonnet,  frappé  des  défectuosités  des  preoéd»  «k 
rédâelïi«n  dhniessus  iadiqués^  fi'a  'pas  craint  de  poser  en  |irineipe,  «dans 
dut  d^ique  dhirurgicale,  que  pour  réduire  ces  fractxwes  il  faUak  .am 
tractions  et  aux  pressions  en  sens  inverse  des  déplacements  des  surfaoe» 
osseuses,  joindre  la  flexion  forcée  de  la  main  en  avant.  En  -votci  'les 
raisons  :  pour  réduire  ces  fractures^  il  faut  donner  à  la  main  van  dt^ 
rection  inverse  à  celle  dans  laquelle  elles  se  sont  produites.  iQr^  oon^ 
ment  s'opèrentielles  le  plus  seurent? 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  avancent  que  «es  énactore» 
sont  rarement  dues  à  une  cause  directe,  et  que  le  plus  ordioaifemest 
ce  sont  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main  et  en  second  lieu  sur  fe  ^dot 
de  cette  dernièpe,  qui  leur  «donnent  naissance.  Mais  odle^-ci  soot.iatii 
rares,  comme  on  le  pense  bien  ;  car  sur  14  des  fractures  qui  mmis  iooov« 
pent,  observées  à  THôtel-Dieu  de  Paris  en  janvier  1830,  trois 
lient  avaient  été  déterminées  par  cette  dernière  cause 
ouvrage  dté,  p.  604). 

Ces  fractures  sont  doac  généralement  attribuées  à  on  lohoc. 
à  l'extrémité  inférieure  du  raidius,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  pfittse 
de  b.main.  Or,  est-oe  là  leur  cavsela  .pins  commune?  M.-Boniifft  neik 
pense  pas  ;  il  irecannait  tbinn  «qu'une  forte  pression  sqr  la  ipaunae  jde  fai 
main  peut  leur  dwmer  itieu,  nuris  il  étehUt  iqne  de  fins  tsioment  KJkstile 
renversement  de  la  main  en  arrière  qui  les  engendre  ;  il  se  îonde^'fem» 
appiijper  son  asseréon,  «nr  i'iexperiraentaition  easàaiyiéxûfÊeu  fimeficty  tsi, 
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Youlant  produire  de  pareilles  fractures  sur  le  cadayre,  on  agit  direc- 
tement sur  la  paume  de  la  main^  on  ne  donne  lieu  à  ce  genre  de  lé- 
sion que  très-difUcilement,  tandis  que  si  Ton  porte  la  main  dans  la 
flexion  forcée  en  arrière,  on  produit  aussitôt  une  fracture  de  Textré- 
mité  inférieure  du  radius,  avec  les  mêmes  caractères  que  les  auteurs 
lui  assignent,  c'est-à-dire  une  fracture  oblique  en  arrière  et  en  haut, 
une  saillie  du  fragment  inférieur  en  arrière  et  en  dehors,  et  du  frag- 
ment supérieur  en  avant. 

Cette  idée  ingénieuse  sur  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  fi^ac- 
tures  n'est  pas  jusqu'ici  passée  tout  à  fait  inaperçue,  puisque 
M.  Bouchet  (Thèse  sur  les  luxations  du  poignet,  Paris,  juillet  1834) 
l'a  déjà  signalée,  en  nous  faisant  connaître  ses  expériences  cadaYén-^ 
ques  opérées  dans  le  but  de  produire  la  luxation  du  poignet  par  une 
flexion  exagérée  de  la  main  en  arrière,  et  que  M.  Voillemier  (Archives 
de  Médecine,  1842,  tome  XIII,  p.  261)  a  eu  occasion  de  constater  sur 
le  yivant  des  fractures  produites  par  une  cause  analogue.  Dans  un  des 
deux  cas  cités  par  ce  chirurgien,  la  chute  avait  eu  lieu  sur  la  moitié 
inférieure  de  la  main,  et  non  sur  son  talon,  et  l'autre  se  rapportait  à 
un  individu  qui  n'était  pas  même  tombé,  mais  à  qui  un  de  ses  cama- 
rades avait  fléchi  le  poignet  outre  mesure. 

Or,  en  partant  de  ce  principe  que  ces  fractures  sont  la  conséquence 
le  plus  souvent  non  d'un  choc  transmis  à  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius, mais  bien  du  renversement  de  la  main  en  arrière^  il  en  résulte  , 
que,  pour  les  réduire,  il  faut  donner  à  la  main  une  direction  inverse  à 
celle  dans  laquelle  elles  se  sont  produites,  c'est-à-dire  la  porter  dans 
la  flexion  forcée  en  avant.  La  pratique  et  Texpérimentation  prouvent  en 
effet  que  c'est  par  la  répulsion  des  fragments  osseux  en  sens  inverse -de 
leurs  déplacements,  et  par  les  tractions  exercées  dans  la  position  fléchie 
de  la  main  en  avant,  que  l'on  fait  cesser  tout  à  la  fois  et  le  chevau- 
chement, et  la  direction  vicieuse  des  surfaces  osseuses. 

Il  ressort  donc  des  expériences  cadavériques  que  nous  avons  signa*- 
lées  et  des  considérations  que  nous  venons  de  développer  longuement, 
que,  pour  réduire  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  il 
faut  aux  tractions  et  aux  pressions  des  fragments  osseux  en  sens  in- 
verse de  leur  déplacement,  joindi*e  la  flexion  forcée  de  la  main  en 
avant.  Abordons  maintenant  le  second  point  de  la  question,  celui  qui 
A  trait  à  l'appareil  qu'il  faut  mettre  en  usage  pour  maintenir  la  réduc-> 
lion  de  ces  fractures. 

Les  indications  fondamentales  que  les  chirurgiens  se  sont  proposé  de 
remplir  jusqu'à  ce  jour,  peuvent  se  résumer  de  la  sorte  : 
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1«  RétftWir  IVspace  intcr-osscnx  ; 

2*  Pratiquer  l'extension  permanente  de  la  main  ; 

3*  Faire  cesser  l'abduction  de  la  main  en  la  portant  par  contre 
dans  l'adduction  ; 

4*  Répulsion  des  fragments  osseux  en  sens  inTerse  de  lenrs  dépla- 
cements ; 

1*^  L'indication  du  rétablissement  de  l'espace  inter-osseux,très-bomie 
lorsque  le  radius  se  trouve  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  et  à  l'union 
de  son  tiers  inférieur  avec  le  moyen,  est  dans  ces  cas  complètement 
înntile  et  de  nijle  valeur.  «  Comme  l'espace  inter-ossenx  (MaSgaigne, 
«  ouvrage  cité  p.  61  î)  n'existe  pas  au  niveau  du  fragment  infériecr, 
«  comme  le  fragment  supérieur  n'est  porté  en  dedans  que  dans  des  cas 
%  ti'ès-rares  et  même  alors  ne  compromet  pas  sensiblement  l'espace  îa- 
«  ter-osseux  :  comme  enfin  ce  déplacement,  si  léger,  déjà  trës-diffidte  à 
«  reconnaître  sur  le  vivant,  serait  probablement  plus  difficile  encore  à 
m  corriger,  oette  première  indication  tombe  d'elle-même,  et  il  n'est 
«  pas  autrement  nécessaire  de  s'en  occuper.  » 

2*  Pratiquer  l'extension  permanente  de  la  main  ; 

M.  Diday  (Archives  générales  de  Médecine,  1837)  est  un  des  pre- 
miers chirurgiens  qui  se  soient  occupés  de  remplir  cette  indication  an 
moyen  d'un  appai'eil  très-ingénieux.  Mais  cette  extension  permanente 
devient  inutile,  si  Ton  place  la  main  dans  la  flexion  modérée  en  avant, 
position  oà  la  fraclnre  se  trouve  parfaitement  réduite  (l'expérîmenta- 
tion  cadavérique  le  prouve  suffisamment),  et  de  plus  elle  est  même  nui- 
sible, si  on  la  pratique  la  main  dans  l'extension.  Car,  puisqn'en  tirant 
sur  la  maii^  étendue  on  ne  remédie  pas  au  renversement  du  fragment 
inférienr  en  arrière  (ce  que  j'ai  démontré  plus  haut),  à  plus  forte  rai- 
son on  ne  maintiendra  pas,  par  un  appareil  qui  remplit  continuellement 
le  même  but,  la  réduction  de  la  fracture. 

3®  Faire  cesser  l'abduction  de  la  main,  en  la  portant,  par  contre, 
dans  l'adduction. 

Cette  indication,  entrevue  pour  la  première  fois  par  Cline,  fut  saisie 
de  nouveau  par  Dupuytren,  qui  la  remplit  à  l'aide  de  moyens  bean- 
eoup  plus  énergiques.  A  l'appareil  des  fractures  de  l'extrémité  infi- 
rieure  de  l 'avant-bras,  il  ajoutait  son  attelle  cubitale  formée  dTmie 
hmedefer  large  d'un  ponce,  fortement  recourbée  en  arc  de  cerck 
YÎs-à-vis  le  poignet,  et  armée  de  boutons  sur  sa  concavité.  Cette  atteUe 
était  appliquée  le  long  du  cubitus,  tenue  écartée  du  poignet  kl'anfc 
d'un  petit  coussin  de  balle  d'avoine  ou  de  compresses  épaisses,  et  fixée 
ainsi  par  uiiiiandage  ronlé  sur  sa  convexité  :  l'on  renversait  le  "bord 
cubital  de  la  main,  ée  manière  à  la  mettre  >en  adduction  forcée,  €ton 
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k  retenait  cbos  oel!e  situation  ayec  «ne  bande,  soil  sk^îc  un  simple 
lacs,  avec  cette  précaution,  toutefois,  de  garnir  le  deâgt  indicaleur  d'an 
pctk  coussinet  ou  d'une  ciNBpresse,  de  peur  que  la  pression  du  lacs  ne 
déterminât  FeicoriatiQn.  Le»  boutons  de  ki  eoncayité  de  l'attelle  aTaient 
pour  objet  d'arrêter  cbaque  tonr  de  bande  à  la  hauteur  convenable. 

€e  célèbre  cbhrurgien,  qui  airait  s*  bien  saisi  Findication  fondamen- 
taie  des  fractures  de  l'extrémité  inféricare  dn  péroné,  avait  cru  ti'on** 
Ter  paretUeflient,  en  portant  la  nain  dans  FiEdâuchOA,  le  véritable 
mo^vn  de  ^s'opposer  à  l'abduction  de  la  main.  Mais  ce  qui  convient 
anx  iractures  de  l'extrémité  iniericure  du  péroné,  ne  peut  en  ancmie 
raamière  satisiaûre  ks  exiçonces  de  celles  que  nous  étndions.  Car  tan- 
dis qne  dans  Us  fraetqres  du  péroné  le  fragment  inférieur  se  porte  en 
dedans,  le  firagmettt  inférieur  du  radius,  f3tc  contre,  jf&itsaiiiie  en  cle>» 
bor^et  en  arrière.  Et  comme  le  talon  de  la  maûi  s'articule  avec  l'ex* 
trémile  inférieure  de  cet  os,  elle  doit  donc  l'accompagner  dans  son 
déplacement,  et  se  transporter  par  suite  en  arrière  et  sur  h  eoté  radial 
de  Parant^bras.  Or,  si,  comme  le  yeut  Dupoytren,  on  porte  alors 
^extrémité  antérievre  de  là  main  dans  l'adduction,  autrement  dit,  si 
on  l'incline  sur  le  côté  eubital,  loin  de  réduire  la  fracture,  <m  aug- 
mente la  difformité  (ainsi  que  je  l'ai  démontré  plus  baut). 

L'ad^betion  de  la  main,  loin  d'être  utile  dans  ces  cas,  deyient  même 
dmçevense,  et  doit  être  bannie  du  traitement  de  ces  fractures. 

4*  HépdsiMi  ^csfragBMBt»  en  sens  inyorse  de  leurs  déjfdactments» 

CeMe  indication  parfaitement  conçne,  et  fondée,  du  reste,  sur  les 
déplacements  des  fragments  osseux,  mérite  d'être  conserrée.  Elle  ap- 
partient à  l'babile  chirurgien  d'Aix,  M.  le  ckcteur  Goyrand.  Son  ap« 
pareil  consiste  principakment  endeux  petits  coussins,  dont  l'antérieur^ 
long  d'un  ponoe,  et  plus  épais  en  baut  qu'en  bas,  afin  d'exercer  une 
pression  moindre  sur  le  rebord  articulaire  antérieur  du  radius,  ne  dé- 
passe  pas  la  saillie  du  talon  de  la  main,  tandis  qne  le  postérieur  ap- 
puyant sur  le  fragment  inférieur,  descend  jusque  sur  le  métacarpe* 
Les  attelles  dorsales  et  palmaires  s'arrêtent  où  unissent  les  coussinets  ; 
des  tours  de  bandes  circulaires  enveloppent  l'avant-bras  et  fixent  la 
main  sur  l'attelle  dorsale  (Journal  bebdomadaire,  i^  1 136). 

La  répuVsion  des  fragments  ossenx  essens  inverse  de  leurs  déplace- 
ments est,  dans  cet  appareil,  neutralisée  en  partie  par  k  direction  que 
TflR  donne  à  la  main.  Car  cette  dernière,  assujettie  à  l'attelle  dorsale, 
'dait  se  IrouTer,  par  suite,  dans  l'extensîmi.  Or,  nous  avons  déjà  fait 
Toir  q«e  cette  position  de  la  main  est  viciense,  en  ce  qu'elle  tend  à 
porter  davantage  k  fragment  inférieur  en  artière.  Cet  appareil  produi- 
sant cet  inconvénient  enlève  donc,  par  snile,  une  grande  partie  dca  avan^ 
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tages  des  coussinets  destinés  à  repousser  les  fragments  osseux  en  .  sens 
inverse  de  leurs  déplacements. 

Comme  on  le  voit,  M.  le  docteur  Goyrand,  d'Aix,  a  saisi  dans  le  trai- 
tement de  ces  fractures  une  indication  très-importante  ,  celle  de  la  ré- 
pulsion des  fragments  osseux;  mais  son  appareil,  portant  la  main  dans 
l'extension,  yient,  par  suite,  annihiler  les  bons  effets  des  coussinets 
disposés  à  remplir  cette  indication. 

M.  Malgaigne,  cherchant  à  corriger  ce  qu'il  y  avait  de  défectueux 
dans  cette  méthode  de  traitement,  a  proposé  de  disposer  en  travers  le 
coussinet  appuyant  sur  le  fragment  antérieur  qu'il  ne  doit  pas  dépasser , 
et  Tautre  sur  le  fragment  postérieur,  ayant  soin  qu'il  ne  descende  ja^- 
mais  assez  bas  pour  faire  obstack  à  la  flexion  habituelle  de  la  main 
en  arrière.  «J'applique  ensuite,  dit-il  (ouvrage  cité,  page  613),  en 
«  avant  et  en  arrière  de  l'avant«bras  deux  attelles  sufHsamment  gar- 
«  nies,  qui  appuient  fermement  sur  les  deux  coussins,  et  ne  dépassent 
«  pas  le  poignet  ni  en  avant  ni  en  arrière.  Celle  de  devant  seule  doit 
«  dépasser  un  peu  le  coussinet  correspondant,  qui  tient  son  extrémité 
«  trop  écartée  du  poignet  pour  qu'elle  puisse  nuire,  et  ce  prolongement 
«  est  nécessaire  pour  assurer  la  pression  de  l'attelle  postérieure,  n 

Avant  toute  chose,  on  peut  reprocher  à  cet  appareil  de  ne  pas  assez 
immobiliser  la  main  et  par  suite  le  fragment  inférieur  ;  car  les  attelles 
ni  les  coussinets  ne  doivent  dépasser  le  poignet  afin,  dit  M.  Malgaigoe, 
de  ne  pas  faire  obstacle  à  la  flexion  habituelle  de  la  main  en  arrière. 
Comment  alors  celle-ci  se  trouve-t-élle  immobilisée?  Objectera-t-on 
que^  dans  ces  cas,  la  compression  au  ni7eau  de  la  fracture  est  assez 
puissante  pour  s'opposer  au  déplacement  des  fragments  osseux?  C'est  là 
une  opinion  que  Ton  ne  peut  admettre,  vu  la  petitesse  du  fi'agment 
inférieur.  Mais  admettons  qu'il  y  ait  immobilité  complète  des  parties 
fracturées,  M.  Malgaigne  oublie  de  nous  dire  dans  quelle  position  la 
main^  libre  alors,  doit  être  maintenue.  Est-ce  dans  la  flexion  en  avant? 
est-ce  dans  l'extension?  Cet  auteur  semble  faire  supposer  que  la  main 
est  plutôt  placée  dans  ce  dernier  sens  ;  car  blâmant  (ouvrage  cité-, 
pag.  613)  la  longueur  du  coussinet  postérieur  de  M.  le  docteur  Goy- 
rand, d'Aix,  qui,  empiétant  sur  le  dos  de  la  main,  a,  selon  lui,  Pin- 
convénient  de  tenir  <:elle-ci  dans  une  position  contre  nature,  et  par  là 
de  tendre  les  muscles  extenseurs  des  doigts  et  de  favoriser  la  rai<kiir 
articulaire,  il  conseille  de  ne  jamais  le  faire  descendre  assez  bas  poàr 
faire  obstacle  à  la  flexion  habituelle  de  la  main  en  arrière;  or,  cette 
position  de  la  main  est  vicieuse  au  même  titre  que  celle  de  l'appareil 
précédent,  et  j'ajoute  dangereuse,  par  les  mouvenients  qu'elle  permet  à 
l'organe  de  la  préhension  d'exécuter. 
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Mom  yen«»s  donc  de  discuter  «ne  à  une  les  principales  indications 
fondamentales  que  les  chirurgiens  ont  entrevues  jusqu'ici  pour  maih- 
tenir  réduites  les  fractures  de  rextrémité  inféiicure  du  radius  ;  de  même 
que,  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  de  leur  réduction,  nous  avons  dé- 
montré qu'on  avait  négligé  une  indication  importante,  «elle  de  la  flexion 
de  la  main  en  avant  ou  sur  l'avant-bras  ;  enfin,  «ous  veaons  de  faire 
voir,  ce  nous  semble,  que  cette  lacune  existe  éans  tous 'l«s  ia|^af;eil s 
connus,  même  ceux  qui  remplissent  le  but  de  la  maoMpe  la  plus  jWMi- 
tageuse. 

Aussi  M.  Velpeau  a-t-il  pu  avancer  la  phrase  suivante  après  avoir 
décrit  les  appareils  connus  :  «  De  tout  ceci,  je  suis  disposé  à  conclure 
«  que  si  rien  de  mieux  que  ce  qui  existe  n'était  possible,  il  serait  plus 
((  sage  d'abandonner  ces  bandages  que  de  les  appliquer  aux  fractures  de 
« 'l'extrémité  inférieure  du  radius,  »  {Dict,  en  30  v.,  t.  XXV,  p.  283.) 

Décrivons  maintenant  l'appareil  que  M;  Bonnet  met  en  usage  pour 
mfaîntenir  la  réduction  de  ces  fractures,  nous  chercherons  ensuite  à 
l'appuyer  par  quelques  considérations  anatomiques,  et  surtout  par  des 
faits  qui  nous  paraissent  très-conduants. 


Après  la  réduction  de  la  fracture  opérée  comme  je  l'ai  indiqué  ci- 
dessus,  c'est-à-dire  en  tirant  sur  la  main  fortement  fléchie  en  avant,  on 
place  l'avant- bras  dans  une  position  intermédiaire  entre  la  pronalion 
et  la  supination  ;  pois  on  applique  sur  sa  face  antérieure  une  attelle  des- 
cendantjusqu'à  la  racine  des  doigts,  et  matf lassée  par  nn  coussin  disposé 
de  telle  sorte  qu'elle  décrive  une  courbe  dans  la  partie  la  plus  convexe, 
épaisse  de  4  centimèttres,  qu'elle  corresponde  à  l'extrémité  dti  fragment 
supérieur,  et  vienne  se  mouler  sur  la  concavité  que  présente  en  avant  la 
jonction  de  l'avant-bras  avec  la  main  fléchie  ;  dans  ce  deinier  sens,  à 
la  ims  on  applique,  s'il  est  nécessaire,  un  petit  coussin  sur  la  Êice  pos- 
térieure du  fragment  inféneor^  de  manière  à  le  porter  davantage  en 
avant.  Le  tout  est  maintenu  par  une  iMiiiâe  roulée  qui,  partant  des 
doigts,  «'étend  jusqu'à  la  partie  sopérieinre  de  Tavant-bras. 

De  prime  abord  on  pourrait  cFoii>e  x[<ae  la  main  -se  trouve  alors  dans 
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cet  appareil  dans  une  position  vicieuse.  Il  n'en  est  aucune  cepeodftit 
qui  lui  soit  plus  naturelle. 


£n  cfTet,  la  bonne  position  de  la  main  est  celle  où  son  axe  se  combine 
avec  celui  de  l'avant-bras.  Si  Ton  jette  les  yeux  sur  Tavant-bras  et 
la  main  pendant  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  ou  mieux  si,  plaçant 
Tavant-bras  et  la  main  en  pronation,  on  les  appuie  mollement  sur  un 
plan  horizontal,  de  manière  à  ce  que  leur  face  antérieure  ou  palmaire 
réponde  directement  à  ce  plan,  comme  Pindique  la  figure  %  on  ob- 
serve que  l'axe  de  l'avant-bras  se  continue  parfaitement  avec  Taxe  de 
la  main,  et  que  cette  dernière  est  portée  dans  la  flexion  en  avant,  de 
manière  à  décrire,  au  niveau  de  son  union  avec  l'avant-bras,  une  con- 
cavité de  3  à  4  centimètres  de  hauteor,  La  figure  ci-dessus  démontre  ce 
fait  d'une  manière  suffisante. 


La  fîgnrc  3  montre  la  main  et  Tavant-bras  dans  la  position  qtfon 
leur  donne,  lorsque  l'on  applique,  comme  les  auteurs  le  conseillent  en 
gênerai,  une  attelle  droite  sur  leur  face  palmaire.  Or,  on  peut  voir,  an 
premier  coup  d'oeil,  que  l'axe  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  et 
celui  de  la  main  ne  se  trouvent  plus  dans  la  même  direction,  et  qu'à 
leur  jonction  ils  constituent  un  angle  obtus  ouvert  en  haut.  La  main 
alors  est  portée  dans  lextension,  et  est  repoussée  en  arrière  parla  près- 
sion  qu'exerce  l'attelle  sur  les  saillies  antérieures  de  son  talon. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  faire  connaître  a  été  déjà  mis  plu- 
sieurs fois  en  usage  par  M.  le  professeur  Bonnet,  et  Ton  a  pu  se  ean- 
vaincre,  à  sa  clinique,  des  bons  eHets  qu'il  en  obtenait.  Nous  ne  rép- 
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porierotts  point  ici  tous  les  iarits  qui  Tiennent  à  l'appui  de  cette  pratique, 
ils  5ont  aujourd'hui  en  nombre  trop  considérable  pour  pouvoir  trouver 
place  dans  ce  Mémoire,  dont  nous  désirons  borner  l'étendue  à  un  simple 
article  de  journal.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer  quelques-uns  qui 
démontrent  suffisamment  tous  les  avantages  que  l'on  peut  en  retirer 
dans  certaines  circonstances  difficiles. 

Quand,  par  exemple,  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius, traitées  par  les  appareils  ordinaires  ou  bien  méconnues  en  prin- 
cipe, présentent  au  bout  d'un  et  même  de  plusieurs  mois,  des  conao* 
Udations  vicieuses,  des  cals  difformes  avec  des  déviations  anormales  de 
la  main  qui  abolissent  les  fonctions  de  celle-ci,  on  peut  tenter  alors  la 
ressource  extrême,  celle  de  la  rupture  du  cal,  et  les  soumettre  à  l'usage 
de  cet  appareil  qui  a  toujours  procuré  jusqu'ici  des  résultats  auxquels 
on  était  loin  de  s'attendre.  Voici  à  ce  sujet  deux  &its  bien  pro- 
bants : 

Obs.  I.  Fracture  de  Vextrémité  inférieure  du  radius  viciiusement  consO" 
lidée  ;  rupture  du  cal  au  vingt-huitième  jour  ;  r^uction  de  la  fracture  par 
la  flexion  forcée  de  la  main  en  avant.  Application  de  Vaj^reil  de  M.  Bon- 
net.  CcMoUdation  régulière  en  un  mois  et  demi  de  traitement.  —  Le  30  août 

1848,  M'"*  D ,  de  Lyon ,  âgée  de  cinquante  ans,  fit  une  chute  sur  la 

panme  de  la  main  droite.  Le  médecin  qu'elle  appela  immédiatement  après 
Taceident,  méconnut  une  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius»  et 
la  traita  pour  une  simple  entorse  de  Tarticulation  radio-carpienne.  Le  re- 
pos, les  antiphlogistiques  locaux  (sangsues],  et  Us  cataplasmes  émollients, 
fureat  le  seul  traitement  qu'on  lui  opposa  jasqu*au  83  septembre ,  époque 
àbquelle  la  malade,  constatant  qu'il  existait  une  difformité  très-grande 
au  niveau  de  son  poignet ,  vint  consulter  M.  Bonnet.  Ce  chirurgieu  recon- 
nut une  fraciure  de  rexirémilé  inférieure  du  radius,  en  voie  de  consolida- 
lion,  mais  présentant  un  cal  volumineux  et  difforme,  et  une  déviation 
anormale  de  la  main. 

Le  radius  s'était  brisé  à  deul  centimètres  de  son  extrémité  inférieure  ; 
car,  à  ce  niveau ,  on  constatait  une  saillie  très-forte  due  à  la  formation  du 
cal.  Le  talon  de  la  main  se  trouvait  déjeté  en  dehors  et  sur  le  côté  radial 
de  Tavant-braS;  et  la  tète  du  cubitus  faisait  fortement  saillie  en  dedans. 
De  plus,  le  Z  signalé  principalement  par  M.  Yelpeau ,  comme  signe  carac-^ 
Iéri3tique  de  ces  fractures ,  était  très-apparent  chez  cette  malade.  Une 
iraciure  du  radins  avait  donc  eu  lieu  ;  et,  méconnue,  elle  n'avait  pas  été 
traitée ,  et  s'était  par  suite  vicieusement  consolidée. 

Dans  cette  situation  pénible  pour  cette  dame,  qui  voulait  à  tout  prix  se 
débarrasser  de  sa  difformité,  M.  Bonnet  résolut  de  tenter  la  rupture  du 
cal ,  afin  d'appliquer  ensuite  avec  succès  son  appareil  de  fracture.  Mais 
comme  il  y  avait  encore  au  pourtour  du  poignet  un  gonflement  iuflamma- 
toîre  assez  considérable,  il  conseilla  tout  d'abord  quelques  bains  froids  lo- 
caux ,  qui  l'enrayèrent  bientôt. 

Le  S7  septembre,  c'est-à-dire  le  vingt-huitième  jour  de  l'accident , 
X.  Sonnet  opéra  la  rupture  du  cal,  en  renversant  fortement  la  main  en  ar- 
lâère.  Un  craquement  et  une  mobilité  anormale  de  la  main  lui  ayant  dé<« 
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nnmtvé  que  teTopture  était  accomplie,  il  réduisit  cette  nouvelle  tactiife« 
f  &  poctaot  la  maio  daas  it  flexion  forcée  en  avant.  Il  appliqua  alors  l!a^ 
pareil  décrit  ci-dessus.  La  douleur  .produite  par  celle  rupture  fat  assez 
Tive.  Mais  rinflammation  qu^elle  semblait  devoir  engendrer  ne  fut  pas 
considérable  et  disparut  bientôt.  On  eut  soin  de  resserrer  de  temps  en 
temps  TappareQ,  et  de  s'assurer  si  la  consolidation  de  la  fracture  s*opé- 
rait  dans  des  conditions  favorables.  L'appareil  amidonné,  le  7  octobre,  lut 
laissé  en  place  pendant  trente  jours,  et,  le  10  novembre,  on  enleva  le,  tout. 
La  difformité  de  la  main  avait  disparu  ;  la  consolidation  était  complète  el 
aussi  régulière  qu'on  pouvait  le  désirer. 

Obs.  II.  Deux  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  videusemeni 
tonsoUdées,  l'une  située  à  un  centimètre  de  son  extrémité  etrticulaire  et  datant 
d§  quaère  mois^  l'autre  à  trois  centimètres  et  datant  de  six  mois;  rupture  du  cal  4e 
la  plus  ancienne.  Réduction  de  la  fracture  par  la  flexion  forcée  en  avani. 
Application  de  l'appareil  de  M.  Bonnet  ;  consolidation  régulière  au  1)out  d'un 
mois  de  traitement. -^Loi  nommée  Benoitte,  de  Villeurbanne,  se  présente  à 
la  Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Bonnet,  le  17  octobre  1849. 
Elle  est  atteinte  de  deux  fractures  du  radius  gauche,  dans  les  lieux  indi- 
qués ci-dessus ,  et  vicieusement  consolidées.  Le  cal  de  la  fins  ancienne  est 
difforme  et  très-volumineux.  Le  poignet  est  entièrement  déformé.  La  main 
est  fortement  déjetée  en  arrière  et  en  dehors,  de  manière  à  ce  que  la  pré- 
lieiisicm  est  presque  impossible.  £lle  a  été  traitée  parun  de  ees  iKNnnev 
gui.,  sous  le  nom  de  rhabilleurs,  exploitent  trop  souvent  la  crédulité  4et 
gens  de  la. campagne. 

Celte  femme,  jieipouvant  fie  -servir  de  la  main  qu'avec  beaucoup  de  di^ 
ficuké,  -est  déeidée  à«tout  Menterpour  «e  faire  débarrasser  de  son  infiv- 
mité.  11.  Bonnet  !fie  résout.,  de  son  eûlé,  è  pratiquer  la  rupture  >du  cal  le 
plus  difforme,  c'est-à-dire  le  plus  ancien,  et  celui  qui  contribue  à  produne 
la  mauvaise  position  de  la  main. 

.Le  17  octobre,  la  malade  étant  endormie  avec  Téther,  M.  Bonnet  em- 
brasse, de  la  main  droite,  la  partie  supérieure  du  cal ,  tandis  qu'avec  l'an- 
tre, il  fléchit  fortement  en  arrière  la  main  de  la  malade,  et,  après  quel- 
ques tentatives  de  flexion  en  divers  sens,  mais  principalement  en  ^mpièi^, 
U  opère  la  rupture  du  cal.  La  main  ett  alors  portée  dans  la  flexion  «n 
atant,  et  y  est  maintenue  à  la  faveur  de  son  appareil.  La  malade  n'avait 
rien  ressenti  de  ces  manoeuvres,  et  n'accusait,  en  se  réveillant,  que  peu  de 
douleurs.  Elle  quitta  l'hôpital  le  jour  même,  et  revint  quelque  temps  après 
faire  constater  que  sa  main  était  dans  une  très-bonne  direction.  L'apiia- 
reîl ,  renouvelé  à  certains  intervalles,  fat  enlevé  an  bout  d'un  mois  de  trai- 
tement, c'estTà-dire  le  17  décembre.  La  consolidation  était  complète  ^ 
régulière.  La  difformité ,  due  à  la  projection  de  la  main  en  arrière,  avidt 
disparu.  Le  cal  était  peu  volumineux.  Nott&  l'aurons  revue  depuis  lors,  et, 
aujourd'hui,  la  préhension  est  devenue  ûkcile  et  la  main  peut  exécuter  samr 
g^  tous  les  mouvements  possibles. 

Ces  deux  iaits,  comme  on  le  voit,  prourent  assez,  ce  me  semble,  tn 
farvcor  de«eeltc  méthode  de  -traitement  des  fractures  de  Textrémité  inl?- 
rieure  du  radius  ;  mais,  de  plus,  ils  sont  intéressants  sous  u|i  autre  point 
de  vue.  La  rupture  du  cal  a  été  opérée  chez  ces  deux  malades  d^prài 
nn  procédé  qui  n'a  enti^îné  à  sa  suite  nucun  accident.  Jepeurnai,  m*^ 
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tayaot  sur  ces  deux  observations,  dire  quelques  mots  de  la  rupture  da 
cal  des  fractures  que  nous  étudions,  et  faire  connaître  en  entier  le 
procédé  qu'a  employé  M.  Bonnet,  donner  à  ce  sujet  des  règles  impor- 
tan  es,  et  le  rapprocher  ensuite  de  celui  que  M.  Maigaigne  vient  de 
publier  dans  son  journal  de  chirurgie  du  mois  d'octobre  1849  ;  mais 
mon  intention  n'est  pas  d'aborder  aujourd'hui  cette  question;  je  la  laisse 
pour  le  moment  de  côté,  me  réservant  de  la  traiter  d'une  manière  aussi 
complète  que  possible  dans  un  autre  travail. 

Ë.-R.  PmLiPEAUx,  D.  M« 

GHmiE   ET  PHARMACIE. 


REMARQUES   PH ARM ACO LOGIQUES   SUR   LA   GLYCÉRINE,   OU   PRINCIPE 

DOUX   DES   HUILES. 

Le  Bulktin  de  Thérapeutique  a  fait  connaître  à  ses  lecteurs  les  ap- 
plications thérapeutiques  de  la  glycérine,  tentées  en  Angleterre;  mais  il 
n'a  rien  été  dit  du  mode  de  préparation  de  ce  produit.  C'est  cette 
lacune  que  nous  venons  remplir,  afin  de  mettre  les  pharmaciens  à 
même  d'en  mettre  à  la  disposition  des  médecins  qui  voudraient  l'expé- 
rimenter. 

Et  d'abord,  qu'est-ce  que  ce  produit? 

D'après  les  chimistes  modernes,  les  huiles  et  les  graisses  sont  des 
combinaisons  diacides  gras  et  d'oxyde  lipylique.  Si  l'on  met  en  contact 
ces  produits  naturels  avec  un  oxyde  métallique  sous  l'influence  de  l'eau, 
ce  dernier  se  combine  aux  acides  gras,  et  forme  un  savon  soluble  ou 
insoluble,  selon  sa  nature,  tandis  que  Toxyde  lipylique  déplacé,  s'ap- 
propriant  immédiatement  les  éléments  de  l'can,  se  transforme  en  gly- 
cérine. 

L'obtention  de  la  glycérine,  en  tant  que  l'on  ne  tient  pas  à  avoir 
un  produit  chimiquement  pur,  est  assez  simple.  Ainsi,  on  peutTobtenir 
dans  la  préparation  de  l'emplâtre  simple  (savon  de  plomb),  en  décan- 
tant le  liquide  qui  surnage  celui-ci  à  la  fin  de  l'opération,  faisant  arri* 
ver  dans  le  liquide  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  pour  précipiter 
l'oxyde  de  plomb  en  dissolqtion  dans  ce  liquide,  filtrant  et  évaporant 
au  bain-maric  en  consistance  sirupeuse  :  le  produit  est  la  glycérine. 

On  peut  aussi  saponifier  une  matière  grasse  par  un  lait  de  chaux.  On 
sépare  le  liquide  du  savon  calcaire  formé  ;  on  traite  la  liqueur  par  on 
peu  d'acide  sulfurique  dilué  qui  précipite  à  l'état  de  sulfate  la  chaux 
restée  en  dissolution  ;  on  évapore  le  liquide  au  bain-marie  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse  ;  on  reprend  par  Takool  fort  qui  s'empare  de  la 


l^oérâie^  et  il  ne  reste  plus  qu'à  éraporcr  île  aou^em  m  baia  wwnie 
m  eonaistaiice  smipense. 

Dans  ks  fabriques  de  bougies  stéariqaes  on  peuC  ar  la  piocwe»  ea 
l^ade  quantité. 

Obtenue  par  éyaporalion  dans  le  vide,  la  glytsérine  a  l'aspect  ^nn 
nrop  épab  ;  elle  est  inodore,  incolore,  ifune  savenr  sacrée.  Sa*  densité 
est  de  i.%i&.  Exposée  an  contact  de  l'air,  elle  en  absolue  rbmnidité,  ft 
deyient  d'abord  jaune,  puis  brune.  Elle  peut  snpporter  une  tempâra- 
ture  de  iSXf  sans  se  décomposer.  Au-dessus  de  100°  elle  répand  une 
odeur  de  colle.  Elle  se  dissout  en  toutes  proportions  dans  l'eau,  l'alcool, 
les  huiles  ^  mais  elle  est  insoluble  dans  Tétber.  Elle  possède  un  pouvoir 
dissolvant  très-étendn.  Ainsi,  non-seulement  elle  dissout  la  plupart  des 
corps  que  l'eau  et  l'alcool  dissolvent,  mais  elle  dissout  encore  beaucoup 
de  sels  et  d'oxydes  métalliques  insolubles  dans  ces  liquides.  Avec  quel- 
ques oxydes  elle  semble  former  des  combinaisons   à  la  manière  du 

SQcre. 

Uu  chimiste  espagnol,  M.  Sobrero,  vient  de  faire  connaître  qu'en 
traitant  ia  glycérine  par  le  mélange  d'acide  suif urique  et  d'acide  azô* 
tique  propre  à  produire  la  pyroxyline,  on  la  transformait  en  un  pro— 
dnit  des  plus  vénéneux  et  des  pLos  explosifs,  sans  presque  altérear  aes 
propriétés  physiques. 

On  ne  saurait  encore  se  prononcer  sur  Li  iialesr  llrar apratiqae  dt  la 
glycérine,  d'après  les  quelques  applications  qui  en  ont  été  £sntes  en 
Angleterre.  Mais  il  nous  paraît  évident,  diaprés  les  propriétés  ^neBOns 
venons  de  relater,  que  la  glycérine  est  appelée  à  devenir  un  agent  pré- 
cieux de  dissolution  dans  les  opérations  pharmaceutiques.  N'étant  pas 
yolatile,  si  ce  n'est  partiellement,  au-dessus  de  iÔO^»,  et  étant  hygn» 
métrique,  die  poui'ra,  en  outre,  servir  à  entretenir  certains  corps  4Mig 
un  état  de  liquidité  ou  de  mollesse  permanent.  C'est  sans  doute  a  sa 
présence  qu'il  faut  attribuer  la  supériorité  de  l'emplâtre  simple  qui  a 
manqué  d'eau  à  la  fin  de  sa  préparation,  sur  celui  qui,  au  centcairey  a 
été  complètement  immergé  dans  ce  fluide  jusqu'à  la  ûsl, 


MDTEN  DE  RBCOIfKAÎTR^  LA  FALSIFICATION  DE    LA  CIBE    PAR  LE  SUIF 


on  L  ACIDE  STEARIQUE. 


D'après  Vogel,  on  peut  reconnaître  l'adultération  de  la  cire  Uaacfae 
par  le  suif  ou  l'acide  stéarique,  à  Paide  du  chloroforme.  1  partie  de  cÎKC 
pure  mise  en  contact  pendant  quelque  temps,  à  la  température  oi'dinaiffC^ 
avec  8  parties  de  chloroforme,  cède  à  celui-ci  1/4  de  son  poids.  Il  s'cii^ 
snit  que  si  de  la  cire  suspectée,  traitée  de  la  même  manière,  épio^te 
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une  perte  excédant  le  ly4de  $on  poids,  on  devra  la  considérer  comiat 
adultérée  par  un  corps  gras. 

Pour  la  décélation  de  Tacide  stéarique  nous  préférons  les  moyens 
suivants  : 

On  introduit  dans  un  petit  matras  de  Teau  de  cbaux  bien  limpide 
et  de  la  cire  divisée  en  lames  minces  ;  on  chauffe.  Si  la  cire  est  pure, 
l'eau  de  cliaux  reste  transparente,  et  conserve  sa  réaction  alcaline.  Dans 
le  cas  contraire,  elle  devient  louche  et  ne  réagit  plus  sur  (e  papier  de 
tournesol.'  Avec  une  eau  de  chaux  titrée  on  peut  apprécier  l'importance 
de  la  fraude  (Regnard). 

■On  fait  fondre  1  partie  de  la  cire  dans  2  parties  d^huile  d'amande 
ou  d*olive,  on  bat  le  mélange  avec  son  poids  d'eau,  comme  pour  pré- 
parer du  cérat,  et  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'acétate  de  plomb  U-r 
quîde.  Si  ta  cire  contient  de  l'acide  stéarique,  il  y  a  une  réaction  in- 
stantanée. Il  se  produit  du  stéarate  de  plomb  qui  rend  la  masse  solide, 
ce  qui  n'arrive  pas  avec  de  la  cire  qui  ne  contient  pas  d'acide  jstéarique. 
On  peut,  par  ce  procédé,  déceler  dans  la  cire  1/20  d'acide  stéaiique 
(Lebel).  D. 

CQBREflUPONDANGE  MÉDICALE. 


DB  hk  SI3VE9IQR1TB  TKERÀPEUTIQUE  ET  HYGIENIQUE  DES  DEXVTinilCB» 
IJQUJDSa   SDR   LES   DENTIFRICES   SOLIDES   OU   PULVERULENTS. 

Nous  ne  définirons  pas  les  dentifrices  ;  tout  le  monde  sait  que  ce 
sont  des  mélanges  pharmaceutiques  destinés  à  entretenir  la  propreté, 
la  salubrité  et  la  blancheur  des  dents.  Cette  dernière  propriété  surtout 
a  été  prise  en  grande  considération  par  les  inventeurs  de  dentifrices. 
La  preuve  de  ce  que  nous  avançons,  nous  la  trouvons  dans  la  pré- 
sence des  corps  acides  qui  font  partie  des  composants ,  et  qui  agissent 
aux  dépens  de  la  dureté,  de  la  solidité  de  l'émail,  en  attaquant,  fp 
corrodant  et  détruisant  peu  à  peu  cette  enveloppe  dentaire.  G^est  prin- 
tnpalement  dans  les  poudres  que  l'on  rencontre  cette  acidité  pernicieuse 
que  nous  signalons,  et  à  laquelle  le  public  ne  fait  pas  attention,  dési- 
reux qu'il  est  d'avoir  à  sa  disposition  un  moyen  prompt  et  certain 
d'arriver  à  son  but,  l'entretien  de  la  blancheur  des  dents. 

Certiiins  opiats  dentifrices  contiennent  également  des  substances  acides, 
mais  ils  en  renfenuent  moins  cependant  que  les  poudres,  et  moins  aussi 
^ne  plusieurs  des  liqueurs  vendues  sous  les  noms  d'eau,  à'élixtr,  etc., 
parmi  les  articles  de  parfumerie  et  de  toilette. 

Ge  ne  sont  pas  ces  derniers  dentifrices  que  nous  préférons  et  que  nous 
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considérons  comme  supérieurs,  non  ;  ce  qui  précède  suffit  d'ailleurs  pour 
faire  connaître  notre  opinion  et  notre  choix.  En  effet,  un  corps  acide 
reste  acide,  quel  que  soit  le  corps  avec  lequel  il  estassodé  ou  mélangé 
^-nous  ne  disons  pas  combiné, — et  sa  propriété  corrosive,  un  peu  dimi- 
nuée par  le  fait  même  du  mélange,  reste  à  peu  près  la  même.  Ses  dan- 
gers sont  moindres,  sans  aucun  doute  ;  mais  Tusoge  û'équent  et  journa- 
lier qu'on  en  lait  amène  après  lui,  dans  un  temps  toujours  fort  court, 
le  mal  que  nous  avons  signalé,  c'est-à-dire  l'altération  de  la  partie  solide 
et  externe  de  l'organe  dentaire,  et,  par  suite,  la  destruction,  la  perte 
de  la  dent  elle-même. 

Les  dentifrices  liquides  auxquels  nous  donnons  la  préférence,  qae 
nous  regardons,  avec  la  grande  majorité  des  hommes  de  l'art  qai 
portent  dignement  et  honorablement  le  titre  de  dentiste,  comme  réel- 
lement supérieurs  et  préférables,  ce  sont  les  eaux,  élixirs^  esprits ^  etc., 
préparés  par  macération  ou  par  distillation  avec  certaines  plantes^  oa 
certaines  parties  de  plantes  jouissant  de  propriétés  astringentes,  toni- 
ques, antiscorbutiques  et  antiseptiques. 

Ces  préparations  très-foncées  en  couleur,  surtout  celles  qui  ont  été 
faites  par  macération,  ti*ès-chargées  des  principes  résineux,  volatils  et 
aromatiques  enlevés  par  l'alcool  aux  substances  qui  ont  servi  à  leur 
composition,  doivent  être  étendues  d'une  certaine  quantité  d'eau  quand 
on  veut  s'en  servir.  Elles  forment  alors  une  liqueur  trouble,  plus  ou 
moins  dense,  d'une  couleur  variable,  d^une  odeur  toujours  agréable, 
d'une  saveur  fraîche,  et  c'est  alors  aussi  que  leurs  qualités  se  manifes- 
tent, que  leur  supériorité  devient  évidente. 

A  quoi  tiennent,  en  effet,  ce  trouble,  cet  aspect  lactescent  que  nous 
venons  de  signaler?  A  l'affaiblissement  du  degré  de  concentration  de 
l'alcool,  véhicule  ordinaire  de  ces  sortes  de  préparations  ;  à  la  suspen- 
sion momentanée,  à  la  précipitation  des  principes  résineux,  volatils  et 
aromatiques  dont  le  dissolvant  s'était  chargé  et  qu'il  abandonne.  Dans 
quel  état  sont  tous  ces  corps  ainsi  suspendus  et  en  voie  de  précipitation? 
Dans  un  état  de  division  extrême,  de  ténuité  infinie,  division  et  ténuité 
que  l'on  ne  rencontre  jamais  dans  les  poudres  dentifrices  les  mieaz 
porphy risées,  dans  les  opiats  les  plus  atténués  sous  le  pilon  du  phar- 
macien. Rien  à  craindre  donc  de  l'usage  des  dentifrices  liquides  dont 
il  vient  d'être  question. 

Appliqués  .sur  les  dents  avec  une  brosse  douce  ou  une  éponge  fine 
supportée  pai*  un  mandrin  solide,  on  n'a  plus  à  redouter  le  déchire,- 
ment  des  tissus,  le  décollement  des  gencives  qui  ont  si  souvent  lieu  par 
suite  de  l'implantation,  de  l'introduction  de  quelques  fragments  de 
poudre  entre  l'organe  dentaire  et  la  pulpe  charnue  qui  entoure  l'ai- 
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Téole.  H  est  vrai,  peut-être,  qu'on  obtient  ici  un  frottement  moins 
actif,  moins  prompt,  moins  favorable  dans  ses  résultats  ;  que  les  dent$^ 
par  conséquent,  acquièrent  une  blancheur  moins  éclatante,  un  aspect 
moins  brillant  ;  mai^  combien  sont  faibles  tous  ces  avantages  quand  pn 
les  compare  9UX  dangers  que  nous  avons  signalés  çt  que  nous  pourrions 
longuement  enumérer  ! 

Déjà  beaucoup  de  dentifrices  liquides  sont  publiés  dans  les  ouvrages, 
adoptés  par  le  public,  et  presque  tous  méritent  les  éloges  qu'on  leur  a 
donnés,  la  réputation  qu'ils  ont  acquise.  Nous  allons  encore  ajouter  à 
ce  nombre  en  donnant  ici,  pour  terminer,  la  recette  suivante  que  nous 
recommandons,  non  Comme  père  ou  inventeur,  mais  comme  déposi- 
taire et  comme  témoin  de  ses  excellentes  qualités. 

Dans  un  litre  d'alcool  à  36  degrés,  faites  macérer  pendant  quinze  à 
yingt  jours  : 

Huile  essentielle  de  menthe ••,...         8  grammes. 

Poudre  de  girofle •...,..,..         8  grammes. 

—     de  cannelle •«••.•....         8  grammes. 

Anis  vert 30  grammes. 

Poudre  de  cachou , 60  grammes. 

—    tle  kina  rouge 60  grammes. 

Camphre 4  grammes. 

Musc 0,01  cenlîgr. 

Filtrez  et  conservez. 

Tel  est  Vélixir  dentifrice  dont  plus  de  vingt  familles  de  notre 
connaissance  se  servent  depuis  trente  ans  au  moins. 

Notre  êHocir  habituel  et  favori  est  beaucoup  plus  simple  :  c'est  un  jaé- 
lange  à  parties  égales  de  tcmture  de  kina  et  d'alcoolat  de  cochléaria.  De- 
puis quarante  ans  nous  nous  rinçons  la  bouche  chaque  matin  avec  une 
cuillerée  à  café  de  ce  mélange  pour  un  demi-verre  d'eau,  tiède  en  hiver, 
froide  en  été,  et  nous  nous  en  trouvons  fort  bien.  F.  Fov. 
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JS^i  de  pharmacologie  thérapeutique  générale.  Traité  de  pkarma-' 

.^'Cologie  spéciade.  ^woHnmes  in-8,.piir  le  doctem*  Jaumcs,  abrégé  et 

eonaerratenr  des  coUections  de  la'Faesltê  de  médecine  de  Montpd* 

lier,  membre  <de  l'Académie  des  recienee^  et  Jettreset  de  la  Sociflé 
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Les  sciences  d'application  doivent  totrjotrf^  l5*appuyer  sur  des  prîn- 
cipfs  çéwéraux,  d'où  ëHesdéconleiiliiffttutUement.  Jasqà'k  ce  tnwcfiift^ 
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les  matières  médicales  rcJigf'es  en  dehors  de  cette  heureuse  tutelle  n'cmt 
point  satisfait  les  médecins.  L*on  sait  avec  quelle  dédaigneuse  sévérité 
Fourcroy  et  Bichat  les  avaient  flétries. 

La  pharmacologie  générale,  c'est-à-dire  la  substance,  Tesprit  de  la 
^science  des  médicaments,  était  donc  à  créer.  M.  Jaumes  qui  compte  de 
nombreuses  années  d*un  enseignement  suivi  et  religieusement  écoaté, 
a  eu  le  courage  d'entreprendre  cette  tâche.  Sachons-lui-en  gré,  le 
point  de  vue  unitaire  et  philosophique  de  la  doctrine  médicale  de 
Montpellier,  dont  il  a  été  nourri,  Ta  parfaitement  servi  dans  cette  pé-> 
rilleuse  entreprise.  Disons  de  suite  que  son  livre,  tout  en  comblant  une 
lacune,  est»  venu  démontrer  pour  la  première  fois  que  cette  doctrine 
pouvait  être  utilement  appliquée  à  la  pharmacologie. 

La  matière  médicale,  jusqu^à  cette  heure,  avait  été  tributaire  des 
doctrines  régnantes  :  chimique  avec  Jacobus  Sylvius  et  Quersetan, 
humoriste  avec  Geoffroy  et  Desbois  de  Rochefort,  elle  relevait  des 
idées  de  Haller  et  de  Bichat  sous  la  plume  de  Schwilgué  et  d'AUbert, 
de  la  théorie  de  l'irritation  sous  celle  de  Barbier,  du  contro-stimu- 
lisme  dans  les  pages  de  Giacomini,  d'un  éclectisme  déguisé  sous 
l'aile  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  et  enfin  de  l'humorisme  moderne 
sous  les  inspirations  fécondes  de  MM.  Mialhe,  Bouchardat,  Andral,  etc. 

L'œuvre  de  M.  Jaumes  aura  pour  résultat,  tout  en  additionnant 
le  progrès,  d'affranchir  la  science  des  médications  de  ces  révolutions 
périodiques  qui  sont  le  désespoir  des  praticiens.  Oui,  le  jour  oii^  Ul  pa- 
thologie, la  thérapeutique  et  la  pharmacologie  générale  réunies  dans 
un  même  esprit,  l'on  pourra  constituer  un  enseignement  de  méthodo- 
logie générale  comme  le  désirait  Cabanis  ;  ce  jour,  les  systèmes  en  mé* 
decine  deviendront  plus  rares  et  moins  dangereux  ;  la  philosophie  qui 
régnera  sur  toutes  les  branches  de  l'art  en  défendra  l'entrée  à  toate 
hérésie,  de  quelque  couleur  séduisante  qu'elle  se  pare. 

Quand  un  médecin  vulgaire  prescrit  un  médicament,  il  ne  doute  pas 
de  tous  les  problèmes  que  renferme  sa  détermination  thérapeutique,  à 
l'occasion  de  l'impression  du  remède  sur  l'organisme.  Tantôt  la  £>roe 
vitale  prêtera  de  l'attention  au  remède,  tantôt  elle  n'en  tiendra  pas 
compte  ^  tantôt  elle  en  modifiera  les  propriétés ,  sera  sensible  à  des 
doses  infinitésimales ,  indifférente  à  des  doses  énormes.  Tantôt  eHe 
témoignera  de  l'action  du  remède  dans  un  organe  bien  éloigné  du  lieu 
où  il  a  été  appliqué ,  tantôt  elle  n'accusera  réception  de  l'impressioD 
reçue  que  quinze  à  vingt  jours  après,  tantôt  elle  se  jouera  des  poîtoiis, 
et  succombera  à  l'action  d'une  substance  inerte. 

En  présence  de  ces  éventualités  et  de  mille  autres  que  la  sdeiioe 
pratique  enregistre  tous  les  jours,  quelle  conduite  tiendra  le  médecin? 
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Restera- 1 -il  en  repos  ou  agira-t-il  ?  En  agissant ,  sur  quel  appareil 
portera  son  action,  sur  quel  système  organique,  sur  quel  organe  agira- 
t-il  ?  sur  le  dynamisme  moral  ou  vital  ;  sur  U  sensibilité  ou  l'irritabi- 
lité;  sur  l'ensemble  de  l'économie;  sur  des  points  isoI&,  localbés  et 
par  telle  ou  telle  voie  ?  Mettra-t-il  à  contribution  les  forces  en  réserve  ? 
Soustraira-t-il  des  forces  ou  en  ajoutera-t-il  ?  Ses  moyens  d'action  se- 
ront-ils hygiéniques  ou  moraux,  vitaux  ou  cbirurgicaux?  Mettra- t-il 
enjeu  les  sympathies,  les  synergies  ? 

C'est  en  présence  d'une  thérapeutique  aussi  vaste  et  aussi  élevée  que 
M.  Jaumes  a  écrit  sa  Pharmacologie  générale  ;  il  s'est  occupé  tour  à 
tour  du  médicament,  de  ses  eiïels  physico-chimiques  et  dynamiques  ; 
de  la  médication,  de  la  mutation  aifective  ;  de  la  maladie  du  remède  ; 
de  la  mutation  médicatrice  ;  de  la  réceptivité  du  corps  vivant  par  rap- 
port aux  médicaments^  etc,  etc chapitres  entièrement  nou- 
veaux et  d'un  ^intérêt  saisissant  ;  de  l'appropriation  médicamenteuse 
(formes,  mélanges,  combinaisons,  doses);  des  voies  ouvertes  aux  médi- 
cations ;  des  surfaces  d'application,  etc. 

Dans  le  second  volume,  qui  est  entièrement  composé,  l'auteur  for- 
mule les  préceptes  pratiques  que  l'on  peut'  déduire  de  ce  qu'il  vient 
d'exposer  ;  ce  sera  la  partie  synthétique  de  la  Pharmacologie  générale. 

L'œuvre  de  M.  Jaumes  serait  demeurée  incomplète  s'il  n'eût  pas 
donné  en  même  temps  une  pharmacologie  spéciale.  Le  premier  vo- 
lume est  déjà  en  circulation  et  le  second  est  sous  presse. 

Dans  la  partie  imprimée,  l'auteur  a  traité  des  rubéfiants,  des  vésir 
cants,  des  caustiques,  des  évacuants,  des  diurétiques,  des  sudorifiques^ 
des  expectorants,  des  emménagogucs,  des  sialogogues,  des  errhins,  etc.. 

Si  dans  la  Pharmacologie  générale  l'auteur  s'est  ouvert  de  noii-^v 
velles  régions  dans  le  domaine  de  la  spéculation  et  de  la  philosophie^. . 
que  nous  aurons  occasion  d'apprécier  dans  un  autre  article,  dans  sa .. 
Pharmacologie  spéciale  il  est  clair,  positif,  accessible  à  toutes  les  in-  - 
telligences  :  il  entre  dans  les  moindres  détails  sur  l'emploi  des  médica- 
ments, leur  forme,  leur  volume,  leurs  doses,  etc.  Il  a  eu  le  bon  goût  dé- 
limiter son  arsenal  et  d'en  signaler  toute  la  puissance  virtuelle,  et  cela/ 
d'après  sa  pratique,  et  celle  des  plus  grands  maîtres  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  pays.  Inutile  de  rappeler  que  M.  Jaumes  a  tenu  compte 
de  tous  les  progrès  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Ainsi  présentée,  la 
pharmacologie  sera  hors  d'atteinte  des  agitations  théoriques. 

Encore  sous  l'impression  de  la  vive  satisfaction  que  nous  a  causée  la 
première  lecture  de  ce  livre,  nous  attendrons,  pour  nous  livrer  à  des 
considérations  critiques,  que  l'un  et  l'autre  ouvrages  soient  terminési^ 

TOW  XZXmi.  8*  UT.  V^ 
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iVAUtaiÉa  (Nouiref  appareS  pour 
ratimmUiUon  forcée  de«  ) .  Ub  Aea  ob- 
stacles les  plus  tjiSkiles  i  surmonter 
dabs  le  irai  terne  nt  des  allé  nés  c'est  le 
laAis  Tait  par  cesmaladeade  prendre 
des  a  1  i  me  n  ts  c  l  des  bo  issons .  Nou  s  n' a- 
Toos  pas  i  riivenlr  sur  iet  diTerses 
sondes  œsopltagiennes  destinées  à 
ÏDgérer  des  aJiments  dans  l'esloiuac 
des  atléiiét  qui  se  refusent  obstioé- 
Bieat  i  toute  alimentation ,  c'est  un 

S  oint  de  pratique  que  nous  avons  eu 
exposer,  en  mentionnant  le»  per- 
fection ne  ment  s  apportés.en  ces  der- 
nières années,  aux  procôdés  anciens. 
Malgré  ces  améliorations  incontesta- 
bles, l'emploi  de  la  sonde  œsopha- 
gienne n'était  pas  encore  sans  inuen- 
vénienls  ;  aussi  slgnaleroas-nous 
comme  un  nouveau  progrès  dans 
cette  Tole,  l'appareil  suivant,  que 
M.  Charrière  vient  de  construire  sur 
lesindications  du  docteur  BilloJ,  iné- 
dvcln  de  l'asile  des  aliénés  de  Biais, 
et  que  cet  habile  fabricant  a  soumis 
au  jugement  de  l'Académie,  Ainsi 
que  le  montre  la  tlgure  ci-jointe, 
cet  appareil  est  d'une  extrême  sim- 
plicité^ et  son  mode  d'action  écarte 
lous  les  inconvénieuts  attachés  au 
caihétérisme  œsophagien. 


duit  une  cuiller,  et  se  refermant 
aoBsitAt  de  Manière  1  s'oopmer  m 
rejet  des  aliments.  Le  malade,  con- 
tenu par  la  camisole,  est  assis  su 
une  dtaise,  la  tè:eunpeureD?erâM 
en  arrière,  et  fortement  appujée 
par  un  aide  contre  sa  poitrine;  le 
médecin  glisse  entre  les  mftcfaMre* 
la  gouttière  linguale,  manoeuvre  tou- 
jours très-facile  i  exécuter,  quelle 


R  se  oompota  d'une  plaque 
métallique  percée  li'un  trou  ova- 
le B  qui  représente  une  sorte 
de  boucbc.  Sur  la  lèvre  inférieure 
s'applique  et  s'appuie  une  goattiére 
en  acter  a  légèrement  recourbée 
itauSTerealement  et  arrondie  par  le 
tiout.  La  face  postérieure  de  la  pla- 
que est  disposée  de  manière  A  se 
mouler  sur  le  pourtour  de  la  bouche, 
et  à  la  clore  exactement,  tandis  que 
la  gouttière  métallique  déprime  la 
langue.  L'ouverture  ovalaire  est 
munie  d'nne  soupape  s'onvrant  de 
dehors  en  dedans,  lorsque  l'on  intro- 


place,  au  moyen  de  tràts 
doigts,  ou  d'un  lien  fixé  par  les  deia 
anses  c  c,  et  Topérateur  introduit 
dans  la  bouche,  au  nmyei  d'uM 
cuiller  l'aliment,  soit  tout  ï  fait 
liquide,  soit  d'une  très-méiiiocra 
consistance;  à  chaque  cailleréei  oa 
doit  serrer  im  peu  les  narines  di 
malade.  M-  le  docteur BiHodl  Cfnltè- 
jà  plusieurs  fois  l'occasion  de  se  »»- 
vir  de  cet  appareil  chez  des  aliénés, 
qui  au  bout  de  qnelqaaB  sélMes, 
convaincus  de  l'inutilité  de  lenr  riais- 
tance,  ont  consenti  à  manger  «eals. 
Il  pense  qu'outre  celte  indicnUu, 
cet  instrument,  dont  l'application  ne 
présente  aucun  danger,  pourra  fitre 
miR  en  usage  dans  h  pratiqua,  fu 
exemple,  pour  l'adminlstralion  de 
coriaios  médicaments  d»ns'les  nM- 
ladies  des  enfants,  dont  la  résiumee 
obstinée  fait  le  désespoir  dn  méde- 
cin^ Cet  appareil  est  mis  iii'etfeaïk 
_  hôpital  des  enfants,  dans  le  servioe 
de  M.  Guersant.  Nous  fBndrans 
iconipte  des  résultats. 

CBumoTOtMe  (Du)  i  Oosu  mf- 
nitiies  et  fracUormétt,  comm*  Otogm 
d'allénuer  ta  douJ«ur  àam  Im  «Mr 
Iractioiu  ptUkobigIqmi  f»t«Umt  (M 

parlie  '"  ' -'^ "-  ' 
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J'acconeheurs ,  i  l'exetnple  d»  I 
Simpson,  font  un  usafje  a  peu  pris 
j^nèral  des  anesthésiques  dans  U 
pratique  des  accouchemoita,  aMii 
bien  dans  les  accouchements  natu- 
rels  que   dans    les   accouchements 

serve,  toutefois,  de  ne  pas  pousur 
l'anesthésie  aussi  loin  dans  les  nw 
miers  que  dans  les  seconds.  Uiei 
nous,  au  contraire,  à  peine  lesac- 
couclieuis  recoureitt-ite  dM  et 
rares  circonstances  aux  ansathési- 
ques  ponr  tes  menceovresqn'eilçBBt 
les  accouchements  laborieux,  et  leur 
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emploi  est  resté  jusqu^Ici  presque 
complètement  étranger  aux  accou- 
chements naturels.  Cependant,  qui 
ne  sait  qu'il  est  des  cas  où,  bien  que 
le  travail  soit  spontané,  bien  que 
raccouchement  puisse  et  doive  avoir 
lieu  sans  nécessiter  aucune  manœu- 
vre obsiélricale,  les  femmes  sont  en 
proie  à  des  douleurs  tellement  vives 
qu'il  en  résulte  souvent  des  convul- 
sions? Pourquoi  priverait-on .  dans 
ce  cas,  les  femmes  du  bienfait  de 
Tanesthésie  ?  Un  seul  motif  pourrait 
justifier  celte  réserve  excessive,  ce 
serait  la  crainte  des  dangers  possi- 
bles de  Tanesthésie.  Si  le  danger 
]>eut  être  sûrement  conjuré  par  la 
prudence  de  l'opérateur,  il  ne  reste 
plus  aucune  raison  de  s'abstenir. 
Persuadé,  en  efifet,  que  le  manque 
de  prudence  seul  peut  déterminer 
des  accidents ,  M.  Ghailly-  Honoré 
s'est  déterminé  à  imiter  la  conduite 
de  M.  Simpson,  et  à  étendre  l'usage 
du  chloroforme  au  travail  spontané. 
Mais  le  but,  dans  ce  cas,  étant  d'at- 
ténuer simplement  la  douleur  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  de 
ce  travail,  il  n'est  nul  besoin  de 
produire  une  insensibilité  complète; 
on  a,  en  agissant  ainsi,  le  double 
avantage  de  conserver  à  la  patiente 
l'intégrité  de  son  intelligence  et  de 
sa  présence  d'esprit,  et  de  pouvoir 
prolonger  l'usage  du  chloroforme 
pendant  plusieurs  heures  de  suite, 
voici  de  quelle  manière  s'^  prend 
M.  Chailly-Honoré  pour  atteindre  ce 
résultat. 

La  patiente  est  couchée,  et,  au 
moment  où  la  contraction  va  se  ma- 
nifester, on  approche  d'une  narine 
un  flacon  aux  deux  tiei*s  rempli  de 
chloroforme ,  l'autre  narine  étant 
aplatie  pai*  un  doigt,  le  sujet  fait 
une  grande  et  longue  inspiration  la 
bouche  fermée,  respire  ensuite  en 
ouvrant  la  bouche ,  puis  recom- 
mence à  inspirer  à  l'approche  d'une 
nouvelle  contraction ,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  la  tin  du  travail.  Dans 
un  des  cas  que  rapporte  M.  Ghailly, 
l'inhalation  ainsi  pratiquée  a  pu  être 
prolongée  pendant  quatorze  heures, 
et  la  dose  du  chloroforme  inspiré 
s'est  élevée  à  35  grammes,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident, 
et  sans  que  la  femme  ait  un  instant 
perdu  la  conscience  de  son  état  et  sa 
présence  d'esprit.  Le  résultat  de 
cette  pratique,  dans  les  cas  où  elle  a 
été  mise  en  usage,  a  été  d'atténuer 
les  douleurs,  au  point  de  les  réduire 
aux  proportions  des  premières  dou- 


leurs ou  des  mouches,  M.  Chailly- 
Honoré  ajoute,  en  outre,  mais  sans 
dissimuler  que  ce  pourrait  bien 
n'être  là  qu*ime  simple  coïncidence, 
que  les  suites  des  couches  faites 
dans  cette  condition  lui  ont  paru 
être  plus  simples,  plus  exemptes  de 
ces  petites  complications  qu'on  ren- 
contre si  souvent  dans  les  cas  où  les 
femmes  ont  été  livrées  à  un  travail 
long  et  pénible.  L'avenir  éclairera 
sur  le  nippon  réel  qui  peut  exister 
entre  ce  résultat  et  la  cause  présu- 
mée ,  ainsi  que  sur  l'étendue  qu'il 
conviendra  de  donner  à  l'application, 
du  procédé  d'inhalation  préconisé 
par  M.  Ghailly.  (Union  médicale,  fé- 
vrier 1850.) 

CHLOROSE  des  femmes  enceintes, 
cause  des  accidents  communément  at- 
tribués à  la  pléthore.  Les  accidents 
et  troubles  fonctionnels,  si  com- 
muns chez  les  femmes  enceintes, 
surtout  pendant  la  dernière  moitié 
de  la  grossesse,  tels  que  céphalalgie, 
étourdissements ,  vertiges ,  tinte- 
ments d'oreilles,  dyspnée,  palpita- 
tions, etc.,  ont  été  généralement 
attribués  jusqu'à  présent  à  la  plé- 
thore. De  là  cette  pratique  si  géné- 
ralement répandue  et  si  vulgaire, 
des  saignées  pratiquées  vers  la 
fin  de  la  grossesse ,  soit  pour  pré- 
venir ces  accidents ,  soit  pour  y  re-^ 
médier.  Cette  pratique  est-elle  bien 
fondée?  Si  l'on  tient  compte  du 
nombre  de  cas  assez  considérable 
où  les  saignées  ne  préviennent  ni 
ne  font  cesser  les  accidents  en  queSi- 
tion,  on  serait  tenté  de  croire  que 
cette  manière  d'agir  est  plus  fondée 
en  théorie  qu'en  fait.  Mais  voici  ve* 
nir  un  savant  accoucheur  qui  se  fait 
fort  de  démontrer  que  cette  pratique 
n'est  pas  fondée ,  au  moins  pour  la 
généralité  des  cas ,  tant  en  principe 
qu'en  application.  Dans  un  travail 
récemment  communiqué  à  rAcadé<- 
mie,  M.  Cazeau  s'est  proposé  d'éta-r 
blir,  sur  des  preuves  physiologî(|aes  ^ 
et  sur  des  faits  d'observation  et  de- 
pratique,  que  les  accidents  dont  if 
s'agit,  loin  d'être  dus  à  une  pléthore, 
doivent  le  plus  souvent  être  attri- 
bués à  un  état  chlorotiqueou  chloro- 
anémique.  . 

Nous  n'énoncerons  pas  ici  les 
preuves  nombreuses  que  l'auteur 
emprunte,  pour  étayer  cette  propo* 
sition,  à  la  chimie,  à  la  physiologie 
et  à  la  pathologie  ;  nous  nous  bor-* 
nerons  seulement  à  signaler  un 
genre  d'argument  auquel  les  prati- 
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ciens  seront  plus  sensibles,  Texpé- 
Tfencc.  Or,  d'après  ce  qu*assure 
M.  Cazeaux,  une  alimentation  ani- 
male Cl  radminislraCiondesferrugi- 
nevit  lui  ont  toujours  paru,  depuis 
lâx  ans  qu'il  en  a  fait  IVpreuve, 
aussi  uiiles  contre  les  troubles  fonc- 
tionnels de  la  grossesse  que  contre 
œux  de  la  chlorose.  A  moins  que 
ees  accidents  ne  soient  irès-graves, 
dit-il,  je  ne  pratique  plus  de  sai- 
gnées pour  remédier  aux  palpita- 
tions, et  je  ne  les  ai  pas  vues  encore 
nne  sente  fois  résister  plus  d'une 
quinzaine  de  jours  à  l'emploi  des 
ferrugineux. 

Si  la  proposition  que  soutient 
M.  Cazeaux  a,  dans  son  énoncé  du 
moins,  une  certaine  apparence  pa- 
radoxale, elle  pourrait  bleu  renfer- 
mer en  fait  une  vérité  qui  aurait  été 
méconnue  jusc^n'ici,  et  dont  il  reste- 
rait à  l'expérience  ultérieure  et  à 
ime  observation  attentive  à  appré- 
cier le  degré  de  réalité  et  d'impor- 
tance. C'est  ce  qui  nous  ensage  à 
appeler  sur  cette  question,  digne  à 
tous  égards  d'intérêt,  l'attention  des 
praticiens,  et  en  particulier  des 
accoucheurs,  plus  spécialement  à 
même  de  concourir  à  sa  solution. 


CRLtmVBG  DE  SODIUM  (Du) 
m  coUyre  contre  les  ulcérations  de 
la  cornée.  L'emploi  du  sel  marin 
hiius  et  extra  joue  un  très-grand 
rôle  dans  la  thérapeutique  des  en- 
fants, notamment  dans  les  affections 
de  nature  strumeuse.  Nous  avons 
été  fréquemment  témoins  des  bons 
effets  qu'en  obtient  journellement 
M.  Guersant  à  l'hôpital  des  enfants. 
Le  moven  sur  leqael  nous  appelons 
actuellement  l'attention  de  nos  lec- 
teurs n*est  donc  qu'un  cas  particu- 
lier d'une  méthode  généralement 
eonhue;  mais  il  n'en  mérite  pas  moins 
d*-ètre  signalé,  tant  à  cause  de  la 
gravité  des  accidents  qu'il  est  des- 
tiné à  combattre,  que  pour  son  effi- 
cacité et  la  facilité  de  son  emploi. 

Il  y  a  sept  à  huit  ans  environ  que 
M.  Ta  vignot  a  publié  les  premiers 
essais  de  l'emploi  topique  du  chlo- 
rure de  sodium  contre  les  ulcérations 
de  la  cornée;  l'expérience  qu'il  a 
acquise  depuis,  et  la  sanction  qu'à 
reçue  sa  méthode  par  l'assentiment 
d^un  grand  nombre  de  praticiens, 
donnent  un  nouvel  intérêt  à  la  non- 
Telle  communication  de  M.  Ta  vignot. 
—  M.  Ta  vignot  emploie  le  chlorure 
de  sodium  en  coMyre  dans  tous  les 
C9&  d'ulcérations  die  la  cornée,  qoMl 


s'agisse  d'ulcérations  transparentes 
ou  opaques.  Le  premier  çffet  qol  ré- 
sulte de  l'emploi  du  chtomnide  so- 
dium esx  un  brusque  arrêt  dans  la 
marche  envahissante  de  l'uloération; 
puis  après  cinq  à  six  jours  du  nièm« 
traitement,  l'ulcère,  qui  était  resU 
stationnaire,  tend  à  se  déteraer  in- 
sensiblement :  une  partie  de  la  lym- 
phe plastique  intlltrée  entre  les  la- 
mes sous-jacentes  de  la  cornée,  o« 
épanchée  à  la  surface  de  Tulcératioii 
est  résorbée  ;  l'autre  partie  concourt 
à  former  la  cicatrice  leucomateuse. 
Dans  ses  premiers  essais,  M.  T9vir 
gnot  emplovalt  le  chlorure  de  so- 
dium, tantôt  en  crayon,  tantôt  en 
pommade  ou  en  collyre.  Il  s'est  ar- 
rêté depuis  à  cette  idernière  forme. 
Voici  la  formule  ordinaire,  telle  qa^ 
la  prescrit  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  et  spécialement  dans 
les  ulcérations  de  la  cornée,  pour 
commencer  le  traitement. 


Pa.Baa  distillée.  ...k M 

Chlorure  de  sodium. .     4  § ranii 

Ce  collyre  suffit,  le  plus  souvent, 
dit  M.  Ta  vignot,  pour  opérer  la  goé- 
rison.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  a 
recours  au  suivant,  qui  est  nteat 
supporté  après  le  premier  qu'il  me 
l'eût  été  d'emblée,  la  sensibilité  de  la 
conjonctive  étant  déjà  émooaaée  far 
l'habitude. 

Pa.  Eau  dwiillt^e SOfMnnMi. 

Chlorure  desodinra.  6  ou  fi  giui—ita. 

L'instillation  de  ce  coUyre4oit^tiiB 
faite  trois  fois  par  jour  :  le  matiiu  à 
midi  et  le  soir.  A  chaque  Instilla- 
tion, le  malade  éprouve  an  -senti- 
ment de  cuisson  assez  vtf,  surtout 
Suand  on  prescrit  une  dose  éleiée 
e  chlorure  de  sodium.  TouteTolB  kê 
expériences  comparatives  de  M.  Tê^ 
vj^nut  à  cet  égard  lui  ont  démon- 
tre que  si  la  douleur  est  un  peu  jdos 
pénible  avec  le  collyre  au  sel  inaiïo 
qu'avec  le  eollyre  au  nitrate  d*ar^ 

f^ent,  en  revanche  elle  dure  mtibis 
ongtemps. 

L^mploi  du  collyre  au  -sel  maiii 
n'exclut,  bien  entendu,  aucun  des 
moyens  subsidiaires  usités  enjnreil 
cas,  soit  ponr  confbattre  les  conûiU-«> 
catious  les  plus  ordinaires  de  laxé- 
ratite  ulcéreuse,  soit  .ponr  contoD- 
der  la  guérlson  et  prévenir  les  riédi- 
dives.[j£mm.  des  coim.m^idKco-cÛîr- 
gic,  mars  1850.) 

GOMmQtn:  (pu)  etjâe  sesprçpfté^ 
tés  ptus  parUcwièrement  $urgaûim 
que  HwrêiguMi,  Nous  avons  pluaieors 
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£h8  rawwpié  des  exemples  des  bons 
€ÊBato  (in  colchique  eomme  diuréti- 
qne  oi  ky<inigogue,  propriétés  qui 
fiemblent  avoU*  été  méconaues  pea- 
daAt  quelque  temps  pour  la  vertu 
aBtigouUeuse  attribuée  à  ce  médi- 
cament. L'incertitude  qui  règne 
emcere  à  Tégard  des  vérUabies  pro- 
priétés thérapeutiqaes  de  cet  agent, 
et  rinfidélité  de  sob  action  dans  les 
dîTerses  circonstances  où  son  em- 
«loia  paru  indiqué,  ont  engagé 
Jk.  Smith  à  le  seuiaeltre  à  une  étude 
aiéciale,  dont  on  nous  saura  gré  sans 
doute  de  foire  connaître  les  résul- 
tats consignés  dans  un  Mémoire 
oanronné  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Bordeaux. 

Le  colchique,  d'après  M.  Smith, 
agit  localement  comme  irritant  ;  Ia- 
Imdiiit  à  dose  assez  élevée  dans 
reslomac,  il  y  produii  de  la  cbaleuc, 
de  la  brAlure  même,  des  nausées  et 
des  vomissements  ;  mais  en  olisentant 
deprèssonactioB  intérieure,  OA  voit 
qn  il  agit  sur  Toi^nisatioB  de  deux 
Manières  très-distinctes,  et  que  «a 
vertu  diurétique  n'est  ^s  si  dJireete 
qu'as  le  prétend  ([énéralement.  D'^h 
£ord  son  effet  primitif  est  toujours 
mwrfàtif^  etce  ii^est  qa'à  la  suite  qu'il 
devient  diuréti^ae.  Encore,  pour  pro- 
duire cet  effet.,  £Miit-il  qju'iil  Mit 
prescrit  à  doses  moyennes  et  i«pé- 
téesw  Leoolohiqiie  possède  encore 
un  autre  e£fet  qui  le  ranprecheratt, 
salsant  Jf.  Smkh,  de  la  digitale: 
c^ost  aoa  action  snr  le  systèwe 
cicculaieire.  Une  fnisabsorbé,  le  ool* 
dûqne  dé^me  remarquablement 
les  mouvements  dn  cour  et  des  ar- 
tères; le  pouls  devient  faible etse 
valeatit  d'aune  manièfe  notable. 

Lecolcbique  administréioQ|^eai|K 
de  sniteon  à  des  doses  élevées  pro- 
duit des  vomissements,  des  eeUes 
sanguinolentes,  ténesaoeet  donlenrs 
héinorrboïdates ,  *d|rsarie,  «ictian 
sanfEttinolenbe,  vertiges,  tremble*» 
■lent,  ofHpressioa,  syncoipc^  povAs 
petit,  intermittent,  transpinlàan, 
eic^  en  un  mot  tons  les  aocidente 
de  rempoieoMiement  par.  les  irri- 
tants icres. 

l.esalEectJansconliJe  lesqnellesle 
colchique  a^  puissamment,  sont  : 
lea  Affections  goutteuses  et  itonatia- 
males^  lesh  jrdropisiesinflaainiatQms 
et  rhumatismales  ,  les  aflaolioas 
chioniqBes  des  aeoibranes  n^ngaon 
ses  dont  le  j>roduÂt  est  une  séereUen 
très-abondante. 

En  résumé,  suivant  M.  Smièh«  1'^- 
ficactté  dtt  colchique  aeit  dans  les 


) 

hydropîsies,  soit  dans  les  afféctioM 
gouiteases  et  rhumatismales  de  ca- 
ractère phlogistique,  tiendrait  à  la 
double  propriété  purgative  et  diu- 
rétique, mais  purgative  surtout,  et  à 
l'action  déprimante  sur  la  circula- 
tion dont.^it  cet  agent.  Mais  pour 
que  ses  nié|karatiotts  produisent  leur 
effet,  Il  importe  qne  les  parties  de  la 
plante  soient  fratclienient  récoltées 
tous  les  ans.  La  leintnre,  le  vin,  la 
poudre  de  semences,  sont  les  meil- 
leures préparations  à  employer.  Enfin 
M.  Smith  conseille,  pour  en  mieux 
assurer  l'effet,  d'administrer,  avant 
la  prescription  des  préparations  du 
coidiique,  un  purgatif  doux,  comiM 
du  calomel.  [iourn.  de  méd.  de  Bor* 
deaux^ 

■teMax  de  rmre  mniériemr  4ê 
l'nttaf ,  suMie  d'exfoUaUon  et  de  gué» 
mon.  Les  maladies  des  «ertèbret 
cervicales,  siirient  oelies  de  la  pr»- 
mièAe  et  de  la  secondé  vertèbre,  ont 
été  ctdKûdérées,  avec  raison,  comme 
des  affections  extrêmement  graves 
qni  oompremettenl  Arès^immediate- 
■lent  in  vie,  par  la  possibilité  du  dé* 
ptecementdes  vertèbres  et  de  la  çon- 
prcflsion  de  la  oMeile.  On  a  pensé, 
en  outre,  que,  dans  les  cas  de  des* 
tmdion  de  fane  antérieur  del'atlask 
le  JignaicntitransveMe  ns  serait  plos 
safisaut  ponr  nainCenir  i'apophyne 
odontoïde,  et  que  la  luxation  serait 
toujours  imminente.  Kous  sommes 
in^wToii  de  pouvoir  1)1  pperterna  fait 
qnÀ  donne  i'eapéranoe  que  cet  arrêt 
tt^est  pas  sans. appel.  €a  àomnedt 
tiente<»nq  ans,  atteint  4e  syphiiii 
ennstitntionoelie,  ehealequel  te  voile 
dn  iialais  avait  été  détmit  en  grande 
parûe^etqni  avait  présenté  4£s8  né- 
créées  de  i'os  tnaiillaire  et  de  l'ei 
|ieleiin«  nvait  le  f»harynx  détruit  par 
une  large  nkéeatioD  «éditante,  ai 
oentve  de  iaqueUe  se  trouvait  un 

Entuia.  par  tefnel  on  arrivait  sur 
(  sucfiaeaseeseusea.  €he(i  cet  bMi- 
me,  il  y  avait  des  doaleurs  eon* 
fitautes  dnns  b  fnetie  fostérienre 
da  oau ,  eertom  an  aivean  des  ver- 
tè&nes  espéneutes,  une  raideur  des 
muscles  eervicauit  peetérieurs.  Un 
iatm,  en  ae  levant  dans  son  lit,  il 
eentit  «jpielqae  efeese  qui  se  brisait  é 
la  naet»e  pokéheare4a  cou,  en  pro- 
dmsant  nn  brait  nnalepM  à  ceUd 
d'un  nnitelet  qne  l'en  arme.  Quel- 
ques joo»  api^  M.  Wade,  qui  le 
seifpnait^  aperçut,  dans  le  £aiid  du 
furynx,  nne  petite  saillie  osseuse; 
il  la  aaïaH  avec  des  piaoes,  let  pcali- 


rttbs,  y  compris  la  SDifice  articv- 
blre  qui  reçoit  l'apophjse  odon- 
tolde.  l.'iuteur  s'altendtit  à  de  gra- 
ves accidents  :  il  n'en  surripl  pas. 
Trois  mois  après,  le  malade  ponvalt 
Tepreodce  ses  occupations.  Leamou- 
Tements  de  roiailon  de  la  teieétaient 
conservés;  ceux  de  Oeiion  étaient 
RBlreints.  La  plaie  du  pbaryDi  s'est 
beaucoup  réduite,  sans  être  eatlËre- 
ment  cicalrisée.  Il  est  resta  une  dé- 
pression i  la  place  de  l'os  eifolié.  — 
La  seule  question  que  l'on  puisse 
se  poser,  et  dont  la  solution  est  im- 
possible, puisque  le  malade  n'a  pas 
succombé,  c'est  de  savoir  s'il  n'j 
aura  pas  eu  de  reproduclion  osseuse 
de  nature  à  forlitter  le  ligament 
Iransverse,  et  i  compléter  TarOcu- 
lation  atloldo-odoiiioldienite.  (Con- 
4m  tMdiat-ehirtjfgical  Iran*,,  t  n.] 


HETaoHE  développé  dan)  U  nerf 
popJiM,  Extirpalion  par  émicUation  ; 
gnérUon  sans  aJf^ralion  âes  fonctioni 
Ou  nerf.  Jusqu'ici,  faute  d'avoir  éta- 
bli sur  uo  examen  sufflsammcai  at- 
tentifles  dispos!  tionsqu'alTectenl  les 
nerfs  par  rapportaui  névrOmesdont 
ils  sont  acoiaen  telle  ment  le  siése, 
les  chirurgiens  s'en  sont  générale- 
ment lenus,  pour  l'opération  à  pra- 
tiquer eu  pareil  cas,  i  la  «ection  du 
nert  au-dessus  et  an-dessous  de  la 
tumeur.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire 
quelle  était  la  conséquence  inévila- 
bled'une  semblable  upéraUon.  Ayant 
eu  l'occasion,  il  y  a  quelques  années, 
d'opérer  par  le  procédé  ordinaire 
trois  nëvrOmes  volumineux  siégeant 
à  la  fois  sur  le  même  nerf,  M.  Bon- 
net, de  Lyon,  lit  cette  remarque,  qui 
le  nrappa,  c'est  que  ces  tumeurs 
avaient  pour  point  dedépart  le  tissu 
cellulairecompris  entre  lesBIels  ner- 
veux qui,  écartés  par  ce  même  tissu 
considérablement  tuméQé  ,  s'épa- 
nouissaient tout  aulonrdes  tumeurs 
sans  éprouver  d'auire  altération.  Ce 


fait,  rapprocbé  d'une  obsemtioa 
analogue  rapportée  dii»  le  Traité 
de  pathologie  cbiruigicile  de  M.  Vi- 
dal (de  Cassis),  et  06  l'on  avait  con- 
Etaïc  aussi  que  la  tumeur,  dévelon- 
pée  dans  le  tissu  cellulaire  inter-El- 
iamenteux  du  uerT,  avait  séparé  les 
uns  des  antres  les  fllets  nerveux, 
sans  les  détruire  ni  les  altérer, 
inspira  à  M.  Bonnet  l'Idée  qu'on 
pourrait  à  l'avenir  modïBer  avania- 
geusement  l'opération  en  cbercfaant 
i  enlever  la  tumeur  par  énudéallcw 
et  il  conserver  le  nert  dans  son  in- 
tégrité. L'occasion  de  réaliser  ce 
projet  s'étant  offerte  récemment, 
voici  de  quelle  naniére  l'habilechi- 
rnraien  de  Lyon  s'y  est  uris. 

Il  s'agissait  d'nn  névrftme  du  MTf 
poplité  interne,  du  volume  d'tta 
ceuf  de  poule  environ,  et  situé  daat 
le  creux  du  jarreL  Une  inclsioBcro- 
ciale  pratiquée  au  niveau  de  la  tu- 
meur, et  dans  laquelle  se  trouvait 
comprise  sa  membrane  d'enveloppe, 
et  dissection  faite  avec  soin  de*  I- 
bres  muscHlaires  qui  recoanaient 
la  tumeur,  on  reconnut  que  cetteM- 
meur,du  volume  d'une  griMMBOlXt 
était  traversée  dans  son  plmnaMl 
diamètre  par  le  nerf,  avec  feqtiri 
elle  paraissait  intimement  nme. 
T<éanmalns,douEantencore  de  l'allé- 
ration  du  cordon  nerveux,  l'opéra- 
teur fendit  lentement  la  lameiir  en 
deux  parties,  couche  {wr  condie, 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  an  nm 
qu'il  trouva  effectivement i^tacl.Ce 
troisième  temps  de  l'opération  per- 
mit aux  deux  moitiés  dn  névrame 
de  sortir  d'elles-mêmes  de  ta  poebe 
celluleusequi  les  renfermait,  et  lais- 
sa voir  le  nerf  proplilé  situé  H  la 
face  interne  et  antérieure  de  l'enve- 
loppe qu'on  excisa  en  même  temps. 
Immédiatement  après  l'opératiM, 
tous  les  accidents  qu'épronnlt  an* 
paravint  le  malade  [douleurs  vives 
et  fréquentes,  crampes,  insomnie, 
etc.),  dispartirent  complètement.  An 
Imuc  de  dix-huit  jours  le  malade  pot 
se  lever  et  marcher;  la  gnériion 
était  complète,  et  les  fonctlans  dn 
membre  parfaitement  conservées. 
La  conduite  de  M.  Bonnet  devra 


cas,  d'autant  plus  qne  si 
lion  de  U  tumeur  fait  reconnattfe 
une  altération  du  nerf,  ou  sera  loa- 
jours  i  temps  d'en  faire  la  réecctten 
si  on  le  juge  convenable,  et  que  dans 
le  cas  contraire  qui  paraît,  d'après 
les  faits  précités,  éire  le  pins  fré- 
quent, on  aura  l'immense  avantage 
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de  ooDserver  le  nerf  intact.  (Gazette 
des  Mp.,  Sert.  iS60,) 

aSDÈMS  DS  I*A.  GltOTTB  (Bon;;  ef- 
feês  des  scarifications  pratiquées  sur 
la  glotte  et  ripiglotte  dans  le  cas  d*). 
li  y  a  Inen  des  années,  un  chirargieu 
dont  le  nom  restera  glorieusement 
inscrit  dans  Thistoire  de  notre  art> 
Lisfranf^  proposait  de  foire  des  mon-^ 
ehetares  sur  les  bourrelets  œdéma- 
teux des  replis^  arythéno-épliglotti* 
?nes  qui  sont  le  siège  principal  de 
oedème-  dans  la  laryngite  œdéma- 
teuse. D-autres  moins  hardis  avaient 
seulement  proposé  d'aller  exercer 
avec  le  doigt  porté  au  fond  de  la 
gorge  une  compression  sur  les  bour- 
relets œdémateux;  mais  ces  deux 
pratiques  étaient  restées  en  quelque 
soorte  à  Tétat  de  projet.  En  effet  les 
médecins  s'étaient  dit  qu'une  com« 
pression  exercée  avec  les  doigts  sur 
Es  bourrelets  œdémateux  ne  pouvait 
pas  avoir  grand  effet  sur  TœdèHie; 
et,  d'une  autre  part,  ils  s'étaient 
effrayé»  de  cette  pratique  d'aller 
porter  au  fond  de  la  gorge,-  sur 
des  parties  profondes,  au  voisinage 
de  gros  vaisseaux,  un  instrument 
dont  on  ne  pouvait  pas  trop  suivre 
Faction.  Le  fait  est  cependant  que 
cette  dernière  difltoulte  a  été  exagé- 
rée: en  effet,,  les  replis  arytâ- 
DO-epligloltiques  ne  sont  pa»-  aussii 
diiBerieaàalteiBdfe  qu'on  piourrait  le 
croire;  en  guidant  l'instrument  avec- 
le  doîgi ,  et  eo'  sciant  plutôt  qu'en, 
pressant,  on  peut  faire  à  la  surface; 
des  bourrelets  œdémateux,  de»  soari^ 
fications  surperfioielles,  à  peu:  près 
sans  danger.  C'est  au  reste  ce  qui 
résulte  d  un  Mémoire  sur  ce  sujet 
communiqué  à-  l'Association  médi*' 
cale  américaine ,  par  M^  Gordon. 
Bock.  Ce  médecin  pratique  cette 
Opération  de  la  manière  suivante  :■ 
le  malade  assis  sur  une  diaise,,  la 
tète  portée  en  arrière  etappvyée  sur 
la  poitrine  d'un  aide,  la  boucbe  kirf 

Cent  ouverte,  l'opérateun  porta 
)igt  indexde  lamaingaucfaeins^ 
qu'à  répi^otte  en  l'introduisant  part 
Mi  commissure  droite  et  eo  le  fai- 
sant gli«ser  le  long,  de  la  langue  jptM. 
cm'à  ce  qu'il  ait  atteint  TépiglottA:. 
u  est  assez  facile  de  porter  )e 
doigt  au-dessus  et  en  arrière  de 
oe  cartilage  et  de  l'avancer  en  av^uM-. 
sur  le  bord  de  la  langue.  Cela  fait, 
l'opérateur  saisit  de  la  main  droite: 
un  instrument  particulier  qui  esCi 
analogue  au  long  bistouri  imresté 
par  Blandia  pourfaire  la  sectioa  de»-' 


amygdales ,  avec  cette  différenceF 
que  Te  bistouri  est  reeourl)é  à  angle 
presque  droit  dans  son  cinquième^ 
antérieur  ;  cet  instrument  est  moussci 
à  son-  extrémité  et  ne  coupe  onei 
dans  la  pearUon  recouriDée.  On  le  fait 
glisser  par  sa  convexité  sur  l'index 
delà  main  gauche  jusqu'à  ce  qu'il 
aitatteinti  l'ongle;  alors  on  lui  fait 
subir  un  mouvement  de  rotation  qui 
fait  pénétrer  la  partie  recouroèe 
dans  1  arrière-goi^e etentre  les  lèvre» 
de  la  glotte.  En  faisant  exécuter  au 
mancne  de  l'instrument  un  mouve** 
ment  de  rotation,  on  peut  toucher 
successivement  les  divers  points  de 
la  glotte,  les  replis  arythéno-épiglot- 
tiques,  en  ayant  soin  d'agir  en  rele^ 
vant  l'instrument  et  en  sciant  plutôt 
qu'en  coupant;  on  peut  faire  deuxi 
ou  trois  scariHcations  sans  retirer  le 
doigt^  et  on  y  revient  autant  que  celai 
est  nécessaire  pour  toucher  le  pour- 
toir  de  la  glotte  ou  de  l'éplglotte.  Il 
en:  résulte  une  sensation  désagréa- 
ble de  suffocation,  de  gène  dans  la 
gorge  qui  ne  dure  que  quelques  in- 
stants. Mais  la  question  n'est  pas  tant 
dam&Ia  difficulté  du  manuel  opéra* 
toire  que  dans  le  résultat  que  Ton 
peut  attendre  d'une  pareille  opéra« 
tion«  Si  nous  lisons  les  faits  rapportés 
par  M.  GbrdenBucky  nous  ne  voyons^ 
pas  qur'il  en  soit  résulté  une  améliora- 
tion': vraiment  remarquable  dans  l'é* 
tat  dbs-  malades,  et,  suivant  nous, 
c'est  bien  moins  à  Topération  qu'a 
d'autres^  circonstances  favorable: 
qu'ils  ont  dû  d'échapper  aux  graves 
aceidents  de  la  maladie.  Nous  no 
sommes  donc  pas  complètement  édi*- 
lié  sur  la  valeur  de  ces  scarifications, 
et  jusqu'à  nouvel  ordre  nous  pen- 
sons que  la  trachéotomie  remplira 
bien  mieux  les  indications  en  ce  qui 
touche  le.rétablissement  des  fono- 
lions  respiratoires.  (Tro»».  o^nMdi 
Amer,  ^  Association.) 

niAIlMUB  LfdkATtm  BADIAXJB 

(Dsr  indications  de  la  UgaUtre  dans 
le  cas  de):  Les  avis  sont  fort  divisés^ 
sur  la  conduite*  à  tenir  dans  le  cas 
de  blessure  de  l'artère  radiale, 
comme  dans  celle  de  Tartère  cubi-^ 
taie.  Bn  effet,  l'observation  a  mons- 
tre que,  d'une  parti,. la  ligature  pra- 
tiquée sur  l'artère  principale  du 
membre  n'a  pas  toujours  pour  ré- 
sultat de  suspendre  immédiatement 
Pbémorrtiagie,  ou  que,  si  elle  la  sus- 
pend pendant  un  certain  temps,  il 
n'est  pas  rare  devoir  survenir  d'a- 
bondantes- hémorrhsgles  «ot^VL^^V* 
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res,  lorsque  s*opère  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation  par  les  larges 
anastomoses  de  la  paume  de  la 
main.  D'autre  part  aussi,  lorsque 
Ton  pratique  seulement  la  ligature 
de  Tartère  radiale  ou  cubitale  sur 
le  bout  supérieur,  Thémorrhagie 
s*arrête  pendant  quelques  instants  ; 
mais,  fort  souvent,  les  hémorrbagies 
te  fout  par  le  bout  inférieur.  De  là, 
le  précepte  donné  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  de  lier  les  deux  bouts 
de  Tarière  dans  des  cas  de  ce  genre  ; 
ou  bien  celui  donné  par  d  autres 
chirurgiens,  de  pratiquer  la  ligature 
de  Tarière  radiale  et  de  Tarière  cu- 
bitale. Telle  est  la  crainte  qu'exci- 
tent, dans  Tesprit  dos  chirurgiens, 
les  blessures  de  ces  deux  artères  du 
poignet,  que  certains  d'entre  eux, 
par  mesure  de  précaution ,  ont  été 
jusqu'à  faire,  dans  des  cas  de  ce 
genre ,  la  ligature  de  Tartère  axil- 
laire.  Il  y  a,  cependant,  une  dis- 
tinction à  établir  :  on  ne  peut  jamais 
songer  à  aller  chercher  Tartère  ra- 
diale au  fond  de  la  plaie  qu'un  temps 
très-court  après  Taccident.  Si  Tin- 
flammaliou  est  déjà  survenue , 
non-seulement  on  aurait,  beaucoup 
de  peine  à  découvrir  Tartère  au  fond 
de  la  plaie  ,  mais  encore ,  si  les  li- 
gatures étaient  appliquées,  elles  cou- 
peraient trop  rapidement  les  parois 
artérielles,  pour  pouvoir  mettre  à 
Tabri  des  hémorrhagies  secondaires. 
Pour  ces  dernières  hémorrbapies , 
il  ne  reste  donc  plus  à  pratiquer 

3ue  la  ligature  de  Tartère  principale 
u  membre.  Comme  on  le  verra  par 
le  fait  suivant,  la  ligature  de  Tar- 
tère brachiale  suffit  i)leinement  à 
arrêter  les  hémorrbagies  consécu- 
tives des  plaies  de  Tartère  radiale. 
Un  jeune  garçon  de  treize  ans  cas- 
sa ,  avec  la  mam,  un  carreau  de  vi- 
tre, le  i  mars  dernier,  et  se  fil,  à  la 
partie  antérieure  de  l'avant-bras,  à 
un  pouce  au-dessus  du  poignet,  une 
plaie  qui  s'étendait  du  bord  radial 
au  bord  cubital  du  bras,  et  qui  four- 
nit immédiatement  une  abondante 
hémorrhagie.  Un  chirurgien  lui  mit 
un  bandage  roulé  et  compressif  sur 
le  membre.  Ce  bandage  suffit  à  em- 
pêcher la  reproduction  de  Thémor- 
rbagie  pendant  quinze  jours.  La  plaie 
paraissait  en  voie  de  cicatrisation , 
lorsque  tout  d'un  coup  il  survint 
par  la  plaiaune  abondante  hémor- 
rhagie, qui  cessa  par  suite  d'une 
syncope.  Quelques  jours  après ,  le 
S6  mars,  nouvelle  hémorrhagie,  éga- 
Jement  arrêtée  par  une  syncope.  A 


partir  de  ce  moment,  la  plaie 
de  marcher  vers  la  cicatrisation  ;  les 
téguments  s'enflammèrent  et  setu* 
méfièrent.  Le  1«'  et  le  9  avril,  non- 
Telles  hémorrhagies,  qu'une  syncope 
suspendit  encore.  M.  Burford  Nor- 
man fut  appelé;  il  trouva  le  jeune 
garçon  pâle  et  décoloré ,  la  peau  sè- 
che, le  pouls  dur  et  bouaissant  à 
120.  Les  téguments  de  la  face  anté- 
rieure de  l  avant-bras  étaient  gon- 
flés, rouges,  enflammés,  dans  nne 
étendue  de  deux  pouces  environ  ai^- 
dessus   du  poignet.  Au  nivean  du 
radius,  au-dessus  du  poignet,  en 
apercevait  une   ouverture  comme 
gangreneuse  et  papilliforme,  rem- 
plie par  un  caillot.  C'était  par  là  que 
s'était  faite  Tbémorrhagie.  Dans  le 
but  de  faire  cesser  les  douleurs  cau- 
sées par  l'engorgement  pblegmonenx 
de  Tavant-bras ,  AL  Norman  fit  des 
débridements ,  et  donna  issue  à  du 
pus,  à  des  caillots  et  à  des  débris 
gangreneux.  L'artère  radiale  conti- 
nuait à  battre  dans  toute  son  éten- 
due. Une  nouvelle  hémorrhagie  ^ 
qui  survint  le  4  avril ,  ne  put  pins 
permettre  d'attendre.   On  s'assnra 
qu'en  exerçant  une  compression  sur 
Tartère  brachiale,  on  suspendait  les 
battements  dans  Tarière  radiale.  Ui 
ligature  de  la  première  artère  Itat 
faite  sans  aucune  difficulté.  A  par- 
tir de  ce  moment,  les  choses  mar- 
chèrent de  la  manière  la  plus  régn- 
lière.  La  ligature  tomba  le  huitième 
jour.  Le  2  mai ,  les   deux  plaies 
étaient   complètement    cicatrisées^ 
Les  battements  artériels  avaient  ces- 
sé à  Tartère  cubitale  et  à  Tartère 
radiale,   excepté  toutefois  dans  le 
bout  inférieur  de  cette  dernière  ar- 
tère. —  Cette  observation  est  pleine 
d'enseignements.  En  effet,  si^  an 
moment  de  Taccident ,  on  eût  cher- 
ché à  trouver  au  fond  de  la  plaie 
Tartère   radiale  ^  et  porté  nne  li- 
gature sur  les  deux  bouts  de  celte 
artère ,  au  lieu  de  tenter  la  com- 
pression, on  eût  certainement  sanvë 
a  ce  malade  les  accidents  graves 
par  lesquels  11  a  passé.  Au   reste  , 
rien  n'était  plus  facile  que   cette 
opération  :  la  plaie  était  large ,  et  11 
eût  été  très-facile  de  mettre  lartèreà 
nu.  La  ligaturede  Tartère  radiale  est 
d'ailleurs  une  des  opérations  les  plos 
simples  de  la  chirurgie.  Au  moment 
où  M.  Norman  a  clé  ap^lé,  il  ne 
restait  plus  à  faire  que  la  ligaturede 
Tartère  brachiale  ou  de  Taxillaire  ; 
peut-être  eût-il  dû  y  recourir  dès 
les  premiers  instants.  La  compre^ 
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sion  compte ,  sans  doute ,  des  succès 
dans  le  cas  de  plaie  de  Tarière  ra- 
diale et  de  Tartère  cubitale  ;  mais, 
pour  qu^elle  réussisse,  il  faut  qu'elle 
soit  appliquée  avec  des  précautions 
et  des  soins  qn*il  n'est  pas  toujours 
facile  de  réunir.  D'ailleurs ,  elle 
eût  àd  être  assurée  par  une  réunion 
très-exacte  de  la  plaie ,  de  manière 
à  se  mettre  ,  autant  que  possible ,  à 
Fabri  de  Tinflammation.  Tous  ces 
motifs  nous  portent  à  penser  que , 
dans  le  cas  de  plaies  des  artères  ra- 
diale et  cubitale,  la  compression  ne 


doit  être  considérée  que  comme  un 
méthode  provisoire,  propre  à  pré- 
venir rbémorrhagie,  et  qu'il  faut  se 
bâter  de  pratiauer  la  ligature  des 
deux  bouts  de  l'artère  ;  et,  lorsque 
l'inflammation  s'est  déjà  emparée 
de  la  plaie,  ou  bien  que  la  ligature 
pratiquée  dans  la  plaie  n'a  pas  sulfi 
à  suspendre  l'hémoi  rba^ie ,  recou- 
rir, à  la  ligature  de  l'artère  princi- 
pale du  membre,  de  la  brachiale  et 
même  de  Taxillaire,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  faire  avec  succès  par  M. 
Robert.  {London  médical  Gazette.) 


VARIÉTÉS. 

DE  S  DEVOIBS  DU  MÉDECIN  , 

Par  M.  le  professeur  Fobcbt  (de  Strasbourg).  (Suite  (i).) 

aiAPiTRE  III.  —  Devoirs  du  médecin  envers  ses  confrères.  Lorsqu'il  s'agit 
de  relations  entre  confrères,  on  entend  parler  de  relations  professionnelles, 
de  ces  rapports  qui  mettent  en  jeu  presque  toujours  l'intérêt  et  l'amour- 
propre  médical.  L'appréciation  des  droits  respectifs  des  praticiens  soulève 
une  question  préalable:  c'est  celle  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le  malade 
peut  être  considéré  comme  la  propriété  du  médecin  traitant.  Eh  bien  !  la 
propriété,  dans  ce  cas,  repose  purement  et  simplement  sur  la  volonté  du 
malade  lui-même.  Tant  que  celui-ci  veut  de  son  médecin,  il  y  a  forfait  à 
chercher  à  supplanter  ce  dernier  par  des  manœiivres  directes  ou  indirectes; 
il  y  a  forfait  à  prendre  sa  place,  alors  que  le  malade,  ignorant  ou  ingrat, 
aveugle  ou  inconstant,  n'a  pas  de  motifs  légitimes  pour  répudier  son  mé- 
decin ordinaire.  Et  pourtant  les  médecins  moralistes  de  toutes  les  époques 
s'accordent  à  signaler  et  à  flétrir  la  plaie  la  plus  hideuse  de  notre  profession^ 
ce  génie  de  l'intrigue  ténébreuse,  cette  invidia  medicorum  pessima  qui,  plus 
encore  que  l'incertitude  de  l'art  et  l'ignorance  des  artistes,  avilit  la  profes- 
sion médicale  aux  yeux  du  public.  «  Ne  voyez-vous  pas  tous  les  jourt:,  dit 
«  ZiMMERMANN,  de  prétcudus  médecins,  indignes  de  ce  nom  respectable, 
«  crier  à  haute  voix  dans  la  société  que  telle  maladie  n'est  rien  quand  ce 
«  ne  sont  pas  eux  qui  la  traitent;  que  celte  maladie  peut  se  guérir  par  le 
«  moindre  médicament,  et  cela  pour  arracher  un  malade  à  un  autre  mé- 
«  decin  respectable  par  son  mérite!  Si  l'artifice  leur  réussit,  ils  traitent 
«  bien  ou  mal  un  malade  souvent  arraché  au  danger  avant  leur  arrivée.  Ils 
c  continuent  le  même  langage  pendant  le  premier  jour  pour  gagner  la  con- 
«  fiance;  mais  si  la  maladie  empire  par  son  propre  caractère  ou  par  leur  mau- 
«  vaise  manœuvre,  dès  le  second  jour  ils  changent  de  ton  ;  ils  osent  pro- 
«  nostiquer  une  mort  certaine,  vu  la  maladresse  du  premier  médecin;  que 
«  le  malade  se  rétablisse,  le  public  dit  avec  eux  que  ces  médecins  l'ont 
«  guéri,  malgré  tous  les  inconvénients  précédents.  Mais  s'il  meurt,  c'est  le 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  février  1850,  p.  135. 
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a  premier  médeeia  qui  Ta  ftit  mourir,  car  le  second  savait  dès  le  luremier 
«  jour  qa*il  n^en  reviendrait  pas,  et  s*il  n*a  rien  dit  alor!^  c'était  de  pesr 
m  d*alarmer  le  malade  et  la  famille  >  {De  V Expérience).  Nons  roo^ridis 
d*expeser  ici  les  mille  moyeus  insidieux,  perfides,  caloumieas  que  molteat 
en  jeu  certains  praticiens  poiv  discréditer  leurs  confrères  et  monopoliser 
la  confiance  du  public. 

D^autre  part,  le  public  n*est  rien  moins  que  délicat  dans  ses  procédés 
envers  les  médecins.  L'bomme  du  monde  quitte  volontiers  son  médeém 
sans  motif  raisonnable,  sans  le  prévenir,  voire  même  sans  s^aequitter  earen 
lui;  on  voit  tous  les  jours  des  malades  consulter  plusieurs  médedns  i 
rinsu  les  uns  des  autres,  s'exposnt  ainsi  aux  perplexités  qni  rénnllnt 
nécessairement  d'avis  plus  ou  moins  dissidents.  On  en  voit  même  receveur 
ostensiblement  les  soins  simultanés  de  deux  médecins  ou  plus,  déterminés 
à  ne  suivre  que  les  conseils  d'un  seul  et  n'osant  pas  congédier  les  antres. 
C'est  la  nécessité  de  soustraire  la  profession  à  de  pareilles  humiliations,  ce 
sont  même  les  intérèlsbien  entendus  du  malade  qui'ont  fait  admettre  taci- 
tement certaines  conventions  auxquelles  tous  les  praticiens  doivent  se  sou- 
mettre, sous  peine  d'indignité.  Ainsi,  non-seulement  le  médecin  ne  devra 
rien  dire  ou  faire  qui  puisse  provoquer  Texpnlsion  d'un  confrère,  mais 
encore  la  probité  lui  commande  de  s'opposer  de  toutes  les  forces  de  sa 
conscience  à  ces  actes  d^injustice  et  d'ingratitude  dont  le  monde  est  si  pro- 
digue. Il  devra  toujours  en  user  ainsi,  dût-il  ne  pas  trouver  de  réciprodlé. 

S'il  se  voit  obligé  d'accepter  la  substitution,  le  nouveau  médecin  exigen 
que  le  premier  soit  congédié  et  payé  de  ses  honoraires.  Au  besoin.  Il  le 
préviendrait  lui-même,  de  manière  à  enlever  tout  soupçon  dé  félonie. 

Dans  aucun  cas,  un  confrère  ne  consentira  à  donner  des  conseils  à  Hnsil 
du  médecin  ordinaire  au  domicile  du  malade.  S!  les  circonstances  renpê- 
chcnt  de  s'aboucher  avec  le  médecin  traitant,  il  ne  donnera  sa  consoltatioa 
que  sous  la  condition  qu'elle  sera  communiquée  è  celui-ci.  Quelques 
decins,  sous  prétexte  qu'ils  exercent  une  spécialité  :  chirurgie, 
ments,  médecine  des  femmes  ou  des  enfants,  oculistique,  maladies  des 
voies  nrinaires,  etc.,  se  croient  affranchis  de  ces  devoirs  de  bienséuioe  à 
regard  du  médecin  ordinaire.  Cest  là  une  erreur,  ou  plutôt  une  osurpatiiM 
dont  l'inconvenance  ressort  de  l'universalité  même  du  titre  de  docteur,  le- 
quel implique  les  notions  de  tontes  les  parties  de  Tart  de  guérir.  H  fat 
même  un  temps  où,  loin  d'admettre  ces  velléités  d'indépendance,  les  légis- 
lateurs de  l'art  subordonnaient  positivement  les  spécialités  à  Tantocntie 
des  médecins.  Bien  que  ces  délimitations  aient  disparu  de  la  science.  Il 
est  encore  vrai  de  dire  avec  Faéo.  Hoffmaick,  que  le  médecin  doit  juger 
de  Topporlnnité  des  opérations;  qu'il  doit  être  présent  aux  grandes  opéra- 
tions, etc.,  et  c'est  parce  que  la  chirurgie,  par  exemple,  marche  a^jovr- 
d'hui  r^le  de  la  médecine,  que  les  obligations  doivent  être  réciproques 
aussi  bien  que  les  droits.  Si  le  public  ne  comprend  pas  cela,  coiffé  qu'il  est 
de  ses  préjugés  à  Tégard  des  spécialités,  c'est  à  nous  et  aux  spéclalistef 
eux-mêmes  qui  tiennent  à  honneur  d'être  médecins,  qu'il  appartient  de 
rappeler  le  public  à  l'observation  des  convenances. 

Enfin,  il  est  superflu  d'étaUir  que,  sous  aucun  prétexte,  le  médeda 
n'acceptera  de  conférer  avec  des  confrères,  sous  la  résene  clandestine  de 
diriger  lui  seul  le  traitement. 

Tous  ces  (Miéceptes,  ou  le  volt,  reposent  sur  les  fols  Imprescriptibles  de 
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la  |HNdi>ité,  de  la  loyauté,  qoi  imposent  aux  médedos  d^agir  an  grand  jour* 
à  regard  les  nus  des  antres. 

Par  compensation,  la  délicatesse  et  la  fierté  dn  médecin  lui  font  un  devoir 
de  se  retirer  lorsquMl  s^aperçoit  qu'un  autre  a  la  confiance  de  son  malade  ; 
de  ne  pas  combattre  sa  volonté  lorsqu^il  convient  à  celui-ci  de  lui  donner 
un  successeur;  de  ne  pas  concevoir  de  rancune  à  regard  du  confrère  qui  le 
remplace,  lorsquMl  est  avéré  que  celui-ci  s^est  conduit  avec  loyauté  ;  d*agréer 
sans  humeur  une  consultation  donnée  par  un  autre,  à  condition  de  lui  être 
soumise;  sauf,  dans  tous  les  cas,  à  faire  comprendre  avec  dignité  au  client 
infidèle  les  torts  quMI  peut  avoir  envers  vous. 

Si  les  malades  n*avaient  le  droit  naturel  et  incontestable  de  s^éclairer  de 
plusieurs  avis,  en  observant  les  règles  de  la  bienséance,  Tintérèt  seul  bien 
compris  du  médecin  ordinaire  lui  prescrirait  d'accepter  les  consultations 
dans  les  cas  où  quelque  responsabilité  vient  à  peser  sur  sa  conscience. 
«  Dans  les  maladies  graves,  dit  Fn.  HoFmAific,  il  convient  de  faire  appel 
€  à  un  second  médecin,  quand  même  il  serait  d*une  capacité  inférieure  ; 
€  on  évite  par  ce  moyen  d^ètre  seul  garant  des  événements,  m  En  fait,  la 
eonsultation  provoquée  par  le  malade  n'est  pas  toujours  à  son  profit,  car 
Tauteur  ci-dessus  a  dit  encore  avec  raison  :  c  Cest  une  mauvaise  coutume 
c  qui  est  pourtant  celle  de  certains  malades,  d'avoir  à  la  fois  plusieurs  mé- 
«  decins,  car  ils  se  reposent  Tun  sur  Tautre,  et  le  malade  est  négligé.  » 
Mamazxiki  place  cette  circonstance  au  nombre  des  calamités  de  la  gran- 
deur, et  les  anciens  avaient  vulgarisé  ce  dicton  :  «  Jfedtcomm  turba  regem 


A  tort  ou  i  raison,  les  malades  aiment  i  réunir  plusieurs  conseils  ;  c'est 
un  fait  que,  bon  gré,  mal  gré,  les  médecins  sont  obligés  d*accepler;  autant 
"vaut  le  faire  de  bonne  grice,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  qualité  de  celui 
qu'on  lenr  adjoint,  pourvu  qu'il  soit  honorable.  Nous  venons  de  voir  qu'un 
médecin  inférieur  en  renommée  offrait  au  moins  l'avantage  d'alléger  la  res- 
ponsabilité. HuFBLAKo  produit  d'autres  raisons  relatives  à  Tàge  respectif 
des  consultants  :  m  Que  le  jeune  médecin,  dit-il,  estime  dans  un  vieux  pra- 
c  ticien  la  maturité  de  l'expérience,  l'étendue  des  connaissances,  le  tact 
€  pratique...  mais  que,  de  son  côté,  le  vieux  médecin  honore  dans  son  jeune 
c  confrère  la  fraîcheur  et  la  pureté  du  coup  d'œil,  les  idées  nouvelles, 
c  l'avidité  de  savoir,  Téducation  théorique  ;  qu'il  loi  fasse  cordialement 
€  remarquer  ses  fiutes  dans  l'intimité,  les  excuse  et  les  couvre  aux  yeux 
€  du  public.  »  Nonobstant,  le  refus  d'accepter  tel  ou  tel  consullant  et  la 
prétention  d'imposer  tel  ou  tel  autre,  est  un  des  méfaits  les  plus  communs 
de  la  pratique.  Le  motif  de  ce  refus  est  moins  souvent  l'indignité  que  la 
bonne  renommée  du  praticien,  dont  on  récuse  l'assistance.  Pas  n'est  besoin 
de  dire  que,  dans  ce  cas,  le  médecin  récusé  se  trouve  affranchi  de  toute 
obligation,  et  de  tous  égards  à  l'endroit  du  médecin  ordinaire.  Pourtant  il 
est  vrai  de  dire  que  trop  souvent  il  arrive  que  le  médecin  consultant  sup- 
plante son  confrère,  ce  qui  a  lieu,  ou  bien  parce  que  le  consultant  a  usé  de 
moyens  illicites  pour  évincer  son  collègue,  et  c'est  une  action  honteuse  et 
criminelle  qui  retombe  de  tout  son  poids  sur  le  coupable,  ou  bien  parce  que 
le  malade  a  donné  librement  et  obstinément  la  préférence  au  nouveau  venu, 
et  c'est  un  malheur  inévitable  qui  accuse  ou  rinconstance  et  rinjuslice  du 
malade,  ou  l'insuffisance  du  médecin.  Se  résigner  est  alors  ce  qu'il  y  a  de 
mieiix  à  faire. 


L'extoliiude  esi  une  ob4|gUioB.es9efiii«Ue  dftns  les  e«fl6irit»liojM  i  tidui 
qui  se  fait  attendre,  le  fli-il  involontairement,  dérobe  un  4en|Mi ptécMmic 
6t  manque  d'égards  à  ses  cmifirèMB. 

Voici  les  consultants  en  présence  du  malade  ;  c'est  «ne  des  oireoastMiceft 
les  plus  délicates  oh  paisse  figurer  le  médeciB  ;  car,  nées  L'avons  déjà  diC, 
il  suffit  d'an  mot,  d'an  geste,  d'un  regard  peu  toien^eillent,  ffomt  jeler  la 
défaveur  sur  «n  confrère  :  lactique  trop  répandue,  béiau!  patmi  èea  oor- 
saires  de  la  profession.  Tout  doit  se  passer  loyalement,  igrawemonl^  aîtoa 
céensement  môme,  dans  cet  examen  en  commun,  et  ce  n^esi  fu*à 
clos  que  les  observations  mutuelles  doiuent  être  éehangèes,  toiiîaiiM 
bienveillance,  et  en  couvrant  ks  fautes <mx  yeux  dnpuNic^  suitant  ilMu- 
reuse  expres^on  d'ilevsLAini.  C'est  toigours  au  détriment  des  pratidMM 
et  à  la  bonté  de  la  profession  que  se  produisent  an  grand  Jenr  cet  aiHf 
oations  passionnées  cfne  le  «Dénie  de  Jfouitns  a  fftappées  d'«n  lûdionift 
immortel.  Cest  que  dans  la  consult«tion,  les  médecins,  il  faut  le  diM^  at 
croient  obligés  de  poser  comme  des  gjtadiatenrs  dans  le  cirque,  dndins 
4]u'ilssootà  voir  de  dangereux  ri  v*uk  dans  leurs  eonlvères.  Que^nec  mé" 
decins,  pénétrés  de  leur  supériorité,  ont  la  fiébemion  de 
d'instraire  les  autres,  et  s^érigent,  dans  ies  consnllMiena,  en 
impro\'isés,  tandis  qu'il  s'agit  de  déduise  siin()lement  et  brièuement  aon 
opinion,  de  manière  à  la  fa4ae  comprendre,  tout  fivèt  qu'on  est  4«alrer 
en  composition  si  la  coosoienee  le  permet,  et  à  se  soumettre,  «n  ^éênit- 
live,  à  l'Savit»  de  la  nu^ocitè.  Dans  aucun  cas,  le  médeoin  A'a  le  droit  4t 
faire  un  éclat,  de  proclamer  ses  dissidences,  et  d'abandonner  le  «mMu» 
«n  cas  d'opposition  ;  ce  seraitdéeerter  lecàampde  l)atfti4le  âfant  la  êuf  du 
combat.  S'a  a  raison  seni  ooatre  toust,  les  événements ie.proiiiverent  biea«t 
loi  rendront  la  prépondéraoce.  On  conçoit  que,  si  cbacun  |»réic»dait  imt* 
peser  excluâivemeBt  ses  «opinions,  il  n'y  aurait  pas  d'jKusoni  possible  «t  il 
malade  en  pâtirait. 

Dans  les  conférences  entre  consultants ,  la  direction  vcKrlenfe  am 
ancien,  et  la  parole  est  donnée  d'abord  au  plus  jeune.  Les 
diagnostic  et  du  traitement  étant  arrêtées  i,  la  consultation  son 
paréccK,  aussi  par  le  f>lns  jeune  ou  parcekùque  les  >ceASultft&ln  4i)M>> 
cerdepont  k  «barger  ée  cet  office*  Daiks  celte  pièoe  inyq^tante-,  dnwwart 
iigui«er  les  éléments  du  diagnostic  et  le  détaii  des  prescrifitiaBft  thétn- 
peuiiques  ;  elle  a  pour  objet  de  servir  de  guide  au  médecin  «idinniun  et 
4e  rappeler  les  circonstances  du  lait  si,  plus  tard^  il  en  était  beso».  Cet 
écrit  doit  rester  entre  les  mains  du  médecin  traitant,  kwyuel  «n 
•copie  à  la  famille  du  malade,  si  ceUe^  le  désiraiu 

Dans  les  visites  à  deux,  ^ui  sont,  à  «rai  dire,  des  censnltatèoiiB  f 
lîères,  les  cboses  doivent  se  passer  de  la  même  manière.  Cest  le 
ordinaire  qui  est  cbaagé  d'oorire  les  fecmules.  L 'un  des  «isileun»«n>d0it 
modifier  le  diagnostic ,  tirer  de  pronostics  on  preserire  de  newreann  it* 
laèdes,  qu'après  s'être  ooncené  a^^ec  son  confrère,  sous  peine  de  voir 
gir  des  «aalentendus,  des  contradictions»  qui  inquiètent  ou  «mba 
le  malade  et  oomprometteot  la  dignité  de  l'art.  Le  médecin  ooasultant 
cesser  ses  visites  dès  qu'il  reconnaît  que  sa  présence  «st  superAue,  en  ^qpe 
son  eoncours  n'est  plus  désiré.  Sous  aucun  prélerte,  il  ne  doit  ooneentir 
à  voir  le  malade  seul,  à  rinsu4u  médecin  ordûanire.  Nous  avons 
ne  pouvait  remplacer  celui-ci  qu'à  son  corps  défendant. 
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Nous  devcms  dire  quelques  mois  des  çonsuIlalieDS  â»ns  le  -cabinet.  La 
retraite  du  médecin  est  im  sanctuaire  eu  règne  exclusivement  le  maltM 
du  lieu.  Tûut  malade  qui  en  franchit  lllurement  rentrée  d  droit  aux  se- 
cours (|u'il  vient  réclamer.  Dans  le  cas  où  le  patient  t  un  médecin  en  litre, 
le  consultant  doit  {aire  ressortir  à  ses  yeux  ks  inconvénients  et  les  dangers 
d'un  traitement  en  partie  double,  et  rexiMurter  k  soumettre  la  consulta- 
tion à  celui  qui  le  traite  habituellement.  G*est  dans  le  cabinet  que  le  mé-» 
dedn  peut,  à  sou  gré,  faire  ou  défaire  les  réputations,,  lestituer  ou  acca- 
parer les  malades,  agir  enfin  avec  probité  ou  fiélonie,  selon  l'élévation  ou 
rinfimité  de  son  caractère.  La  consultation  de  cabinet  doit  toujours  être 
écrite  et  relater  les  circonstances  du  fait,  d'ahor4  parce  qu'elle  sert  do 
foide  au  malade,  ensuite  parce  qu'elle  peut  servir  de  mémento  en  cas  de 
GonsttltatioRS  uliérieures  ;  enfin ,  parce  quo  le  malade  4  ^i  vous  ne  don- 
nex  que  des  paroles  ne  sort  pas  complètement  satisfait.  La  coosultation  de 
eabkiet  doit  toujours  être  une  œuvre  châtiée ,  car  il  arrive  souvent  qu'elle 
tft  soumise  à  de  nombreuses  appréciations,  et  qu'elle  sert  de  base  à  l'opi-» 
nion  plus  ou  moins  favorable  qu'on  se  fera  de  la  science  et  même  de  la 
moralité  du  médecin.  C'est  pourquoi  l'on  ne  devra  s'y  prononcer  qu'avec 
beaucoup  de  prudence  et  de  réserve,  un  premier  examen,  laissant  parfois 
beaucoup  de  chances  à  Terreur. 

Il  arrivé  souvent  aux  médecins  en  réputation  d'être  consultés  de  loin  et 
par  écrit  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  répondre  à  uu  mémoire  à  constater,  ou 
traiter  par  correspondance.  Ce  genre  de  consultation  est  sujet  à  beaucoup 
d'inconvénients.  Et  d'abord,  il  £aut  récuser,  en  général,  les  détails  rédigés 
par  les  malades  eux-mêmes,  en  tant  qu'ils  sont  entachés  d'ignorance,  de 
fausses  appréciations  et  souvent  d'exagération.*!!  convient  d'exiger  un 
rapport  du  médecin  traitait,  et  encore  arrivcht-il  souvent  qu«  l'on  éprouve 
laiHivation  d'une  foule  de  détails  très-importamls»  ralatifo  À  l'extérieur, 
aux  allures,  au  genre  d** esprit  du  malade»  à  mille  particularités  de  fine  ob«- 
sarvatioB,.  que  la  plume  ne  peut  rendre.  Aussi  devra-t--on  se  montrer  «a- 
COire  plus  réservé,  s'il  est  possible,  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent. 

Mous  aurions^  pour  compléter  notr»  oeuvre,  k  parkr  des  devoirs  du  mé'» 
doein  dans  les  diverses  conditions  particulières,  e'est^-dire  4aai&  les  di- 
vers emplois  médicaux  qu'il  peut  occuper^  tels  que  ceux  de  professeur, 
dd  médecin  des  armées  de  terre  et  de  mer,  4e&  hôpitaux,  dos  asiles  d'a- 
liénés ,  des  eaux  minérales ,  des  prisons»  de  aaédedkn  légiste,  de  médecin 
eomttunal,.etc.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  les  devoirs  du  médecin, 
dans  ces  diverses  positions»  ne  diffôrenrt  pas  essentieUeBient  de  ce  qu'ils  sont 
dans  la  vie  commune,  à  part  les  règles  disciplinaires  et  le  mécanisme  de 
ces  fionctiens,  ce  sont  là  des  attributions  spéciales,  exceplâonneUes,  dent 
^lelques-unes  môme  ont  leurs  codes  spéciaux.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  ma^ 
nuels  à  l'usage  des  médecins  milittiires^  et  que  j'ai  moi-même  écrit  un 
traité  de  Méàeemê  wwalê  pour  les  médecins  de  la  marine. 

Meus  allons  ici,  sous  foune  d^appendice,  produire  quelques  coustdôra* 
tiens  sur  les  devoirs  du  «médecin  envers  les.  pharmaciens;  sujet  très-cha-< 
touiiJem ,  sur  lequel  nous  aucons  cependant  le  courage  de  dire  notre 

Les  pharmaciens  ne  sont  plus  des  apothicaires,  de  mtae  que  les  ch»* 
minfkene  ne  sont  pjus  de&  barbiers.  Un  bonovable  niveau  s'est  établi  entre 
toutes  les  sciences  qjil  tienueni  à  l'Mt  de.  guérir.  Dm  médecin  au  pbar* 
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macien ,  il  n*y  a  donc  pins  de  hiérarchie,  il  ii*y  a  que  des  rapports  bar» 
moniques,  ce  qui  n*exclat  pas  les  droits  et  les  devoirs  réciproques. 

Le  premier  de  ces  droits  et  de  ces  devoirs,  c*est  que  chacun  restera  dans 
les  limites  de  ses  attributions.  Eh  bien  !  il  faut  le  dire  :  tous  les  pharma* 
eiens  font  de  la  médecine;  personne  ne  Fignore,  eux-mêmes  en  convien- 
nent, et  je  ne  sais  trop  comment  on  pourrait  y  remédier.  Non-seulement 
les  pharmaciens  font  de  la  médecine,  mais  encore  ils  disposent  de  la  ré- 
putation des  médecins ,  puissance  dangereuse  qui  pourrait  entraîner  le 
praticien  à  de  coupables  faiblesses,  s*il  ne  portait  haut,  comme  on  dît, 
le  sentiment  de  ses  obligations.  «  Des  médecins,  doués  des  plus  grands  ta- 
«  lents,  et  qui  ont  reçu  une  éducation  distinguée ,  voient  fréquemment 
c  leurs  succès  dépendre  des  apothicaires ,  et  robligalion  qu*ils  ont  k  ces 
«  derniers  est  souvent  reconnue  d'une  manière  que  tout  homme  d*bon— 
«  neur  devrait  vouer  à  Tindignation  »  (Gbégort,  Devoirs  du  méi,).  Ainsi, 
quoi  qu*il  puisse  advenir,  le  médecin  devra  rester  dans  les  termes  d*une 
bienveillance  mutuelle  avec  le  pharmacien,  de  peur  d'encourir,  par  trop 
d'intimité,  Taccusation  de  le  courtiser  ou  de  pactiser  avec  lui. 

J'ai  dit  pactiser,  car  il  est  malheureusement  avéré  que  des  médecins 
ont  parfois  contracté  je  ne  sais  quelles  associations,  dont  le  but  est  un 
lucre  coupable,  que  flétrit  la  morale  et  que  les  lois  punissent  comme  cri- 
minel. Ce  méfait  n'est  pas  d'invention  moderne ,  et  Fbéd.  Hoffmahn  di-> 
sait  déjà  :  «  C'est  un  procédé  odieux  et  inf&me  que  de  s'accorder  avec  un 
«  apothicaire  et  d'en  tirer  une  rétribution.  » 

D'autres  manœuvres  ont  quelques  rapports  avec  la  précédente  ;  telle  est 
celle  qui  consiste  à  rendre  un  pharmacien  dépositaire  d'un  remède  mysté- 
rieux ,  désigné  seulement  ou  par  le  nom  de  l'auteur,  ou  par  une  dénomi» 
nation  spéciale,  un  signe  de  convention,  un  chififre,  etc. 

Dussé-je  encourir  la  disgrâce  et  l'anatbème  de  la  pharmacie  tout  entière, 
je  me  crois  obligé  de  proclamer  un  principe  qui,  d'ailleurs,  est  an  fond 
de  la  conscience  de  tous,  du  médecin,  du  public  et  du  pharmacien  lui- 
même  :  c'est  que  l'intérêt  le  plus  sacré  du  médecin  étant ,  avant  tout  au- 
tre, celui  du  malade,  le  praticien  serait  gravement  coupable  si,  dans  IHmi- 
que  but  de  complaire  aux  pharmaciens,  il  prescrivait  des  remèdes  super- 
flus et  plus  ou  moins  dispendieux. 

De  ce  principe,  il  résulte  que  le  médecin  doit  connaître  approximative 
ment  la  valeur  vénale  des  substances  qu'il  emploie. 

Le  médecin  doit  tenir  expressément  à  l'exécution  scrupuleuse  de  ses 
prescriptions,  et  s'opposer  à  ce  que  le  pharmacien  y  substitue  des  succé- 
danés sans  son  consentement  formel. 

En  cas  de  difficultés  ou  d'obscurités  dans  l'exécution  ou  la  rédaction  des 
formules,  le  médecin  doit  s'entendre  avec  le  pharmacien,  et  savoir  gré  à 
celui-ci  des  observations  qu'il  croirait  devoir  lui  soumettre. 

Le  médecin  doit  laisser  au  public  le  libre  choix  du  pharmacien,  dont  \9t 
réputation  doit  être  pour  lui  chose  aussi  sacrée  que  la  réputation  d^un 
confrère  même.  S*il  est  consulté  sur  le  choix  à  faire,  le  médecin  désignenr 
le  pharmacien  le  plus  voisin  du  domicile  du  malade,  à  moins  qu*il  n*ait 
contre  ce  pharmacien  des  griefs  légitimes,  c'est-à-dire  fondés  uniquement 
sur  son  incurie  ou  son  incapacité  reconnue. 

Quant  aux  devoirs  du  pharmacien  envers  le  médecin,  ils  reposent  sur  la* 
réciprocité  même;  il  ne  nous  appartient  pas  de  les  lui  dicter. 
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M  se  berne  k  i&elie  que.  bous  nous*  sommes  imposée  :  «*éMH-  mûque**' 
d'effleurer  un  sujei  extensible  àr  rifkiini,  et  quitaud^à  finimi  natière 
à  de  nombreux  volumes.  Réiis  n'avoua  abordé  que  les  points  eapilatiar,  et 
BOUS  eu  aFYODS  omis  beaucoup  de  nom  moias  importants^  sans  doute.  Puis- 
sions-nous avoir  donné  une  idée  suffisante  de  Tesprit  qui  doit  diriger  le 
nédecin  dans  sa  conduite  au  seia  de  la  société.  Le  sens  droit  ei  la  coo* 
seienœ  du  prutieien  lui  dicteront  le  reste.  En  disant  ce  que  doit  être  le 
médecin,  je  n^ti  pas  eu  la  vanité  de  prétendre  esquisser  mon  propre  ca- 
ractère. Kul  ne  peut  avoir  la  prétention  d^atteindre  à  ce  beau  idéal  que  l'ai 
tottlii  définir.  Notre  unique  ambition  doit  être  d'en  approdier  le  plus  près 
possible. 

t  Homo  sum,  et  nihil  humani  à  me  aUmiMm  pulo.'b 

Processeur  Fob&et. 


La  sdenee  et  rbuntanité  ont  fait  une  grande  et  douloureuse  perte.  M.  le 
professeur  Uarjolin,  ancien  cbirorgien  en  chef  de  Tliôpital  Beaujon,  membre 
de  FAcadémie  de  médecine,  est  mort  le  4  mars,  des  suites  de  la  cruelle  ma- 
ladie qui,  depuis  près  de  deux  anS,  Pavait  tettu  éloigné  de  la  Faculté  et  de 
k  pratique.  Un  immense  concours  de  médecins,  d'élèves  et  de  gens  du 
nonde  se  pressaient  à  son  convoi  pour  rendre  bommage  au  savant  distjn** 
gué,  9m.  praticien  habile,  au  médecin  plein  de  bienveillance  et  de  dévoue* 
ment,  dont  ils  regrettaient  la  perte.  Des  discours  remarquables  ont  été 
fHonoBcés  sur  sa  tombe,  par  M.  le  professeur  Kovx^  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  M.  Dubois*  au  nom  de  l'Académie,  et  M.  Monod,  au  nom  de 
IftSeciété  de  chirurgie. 


L'Académie  des  sciences  a  tenu  le  4  mars,  sous  la  présidence  da 
jf.  Feuillet^  sa  séance  publique  annuelle  pour  les  années  1846^  47  et  44. 
Après  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des  sujiBts^  do  prix  proposés^ 
M.  Yelpeau  a  lu  une  intéressante  notice  sur  VEthériscUion,  et  M^  Flourens 
a  clos  Ui  séance  par  l'éloge  historique  de  M.  Bei^iamJa  Delessert. 

Le  grand  prix  des  sciences  naturelles  pour  l'année  1847,  sur  cette  ques- 
tion :  Etudes  des  mwinements  des  corps  reproducteurs^  ou  spores  des  algfues 
soospirées  et  des  corps  renfermés  dans  les  anthéridies  des  cryptogames  y  etc.,  a 
été  décerné  à  M.  G.  Thuret;  un  deuxième  prix  de  2,000  fr.  a  été  accordé  à 
Mlf .  Disirbès  et  Sollier. 

Le  ptix  dé  physiologie  expérimentale  if  a  pas  été  décerné  pour  1846. 
IVenUons  honorables,  à  M.  Sappey,  pour  ses  Recherches  sw  Vappareil  respi-r- 
ratoire  des  oiseaux  ;  à  M.  Coste ,  pour  ses  Observations  sur  la  nidification 
des  épinoches, — Pour  1847,  mention  honorable  aux  Recherches  expérimen- 
iaks  de  M.  Brown-Séquart  sur  les  fonctions  du  système  mrveux ,  et  parti- 
culièrement sur  le  mouvement  de  Viris  dans  les  animaïux)  vertébrés ,  ainsi 
que  pour  les  observations  curieuses  qu'il  a  faites  sur  les  usages  de  la  mœUe 
aUongée  et  delà  moeUe épimère.  —  Vow  1848,  le  prix  a  été  décerné  à  M.  Cl. 
Bernard  pour  la  découverte  de  la  fonction  du  pancréas  dans  Vacte  de  la  di- 
gestion, —  Prix  relatif  aux  arts  insalubres  :  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Leclaire, 
pour  avoir  introduit  Vemploi  du  hlanc  de  zinc  dans  la  peinture  en  bâtiment, 
à  l'exclusion  de  la  céruse  et  de  toute  autre  préparation  de  plomb  ;  prix  de 
même  somme,  à  M.  Rocher,  pour  avoir  introduit  dans  la  marine  de  France 
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des  apparHb  desUnés  à  perfectiotmer  la  âisHlkUUm  de  Veau  de  la  mer, 
lions  honorables  à  MML  Pihet  et  J.  Peugeot ,  pour  avoir  appUqué  ïm 
Wation  aux  mines  d*aiguiserîe ,  afin  d^enlratner  les  poussières  métallicpies 
nuisibles  à  la  santé  des  ouvriers.  —  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 
pour  1846,  FAcadémie  a  accordé,  à  litre  de  récompense  :  1,800  fr.  à  M.  Le- 
bert ,  pour  ses  Recherches  chimiques ^  expérimentales  et  microscopiques  sur 
VinfiammatUm^  la  tubercuHàsaUony  les  tumeîMrs,  etc.;  1,500  fr.  à  M.  Th. 
Roussel,  pour  ses  Recherches  sur  la  pellagre;  1,500  fr.  à  M.  Pravaz  pour 
son  Traité  théorique  et  pratique  des  luxations  congéniaUs  du  col  du  fémur , 
1,200  fr.  à  M.  Roger,  pour  son  Travail  sur  la  température  des  enfants  à 
Vétat  physiologique  et  pathologique  ;  l.iOO  fr.  à  M.  Bourguignon,  pour  ses 
Recherches  sur  l'acarus  de  la  gale;  enfin,  des  mentions  honorables:  à  M.  Mo- 
reau ,  pour  son  travail  sur  les  hallucinations  produites  par  le  haschich,  et  à 
M.  Golson ,  pour  son  Mémoire  Sur  les  avantages  de  la  suture  comme  moyen 
de  réunion  immédiate,  après  VextirpatUm  des  tumeurs  du  sein  et  de  VaisseUe, 
Pour  les  années  18i7  et  18i8,  rAcadémie  a  accordé  un  prix  de  2,500  fr. 
à  M.  Jackson,  pour  ses  observations  et  ses  expériences  sur  les  effets  aneS" 
thésiques  produits  par  l'inhalation  de  Véther;  même  somme  à  M.  Morton, 
pour  avoir  introduit  cette  méthode  dans  la  pratique  chirurgicale,  diaprés 
les  Indications  de  M.  Jackson  ;  2,000  fr.  à  M.  Porta  pour  ses  expériences 
sur  les  changements  pathologiques  qui  surviennent  dans  les  artères  afrês.la 
ligature  de  la  torsion;  1,000  fr.  à  MM.  Bibra  et  Gheist  (  de  NuremJ)erg) 
pour  leur  travail  sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des 
<iUumettes  chimiques;  1,000  fr.à  M.  MandI  pour  son  anatomie microscopique; 
1,000  fr.  à  MM.  Becquerel  et  Rodier  pour  leurs  recherches  sur  la  compa^ 
sition  du  sang  dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie;  1,000  fr.  à  M.  Landouzy  pour 
son  Traité  de  Vhystérie  ;  1,000  fr.  à  M.  de  Larroque  pour  son  Traité  de  la 
fièvre  typhoïde.  Mentions  honorables  :  à  M.  Legendre  pour  son  ouvrage  sur 
quelç^ies points  de  la  pathologie  de  Venfance  ;  à  M.  Is.  Bourdon  pour  ses  Mé- 
moires sur  la  peste  et  les  quarantaines  ;  à  M.  Blandet  et  à  MM.  Boys  de 
Louis  et  Chevallier  pour  leurs  travaux  divers  sur  les  Maladies  des  ouvriers 
exposés  aux  émanations  cuivreuses  et  arsenicales.  Enfin,  la  Commission  a 
signalé  riutéressant  ouvrage  de  M.  Renouard  sur  Vhistoire  de  la  médecine. 
Prix  Manni;  de  1,500  fr.,  décerné  à  M.  Bonchut  en  1848. 


L^Asseniblée  nationale  a  adopté  le  projet  de  loi  sur  les  logements  insalu- 
bres, dont  rinitialive  avait  été  prise  par  M.  de  Melun.  On  ne  peutqu^ap- 
prouver  une  mesure  de  ce  genre  ;  il  faut  espérer  qu'il  n'en  sera  pas  de  celle 
loi  comme  de  beaucoup  d'autres,  que  ce  ne  sera  pas  une  lettre  mor(e. 


Par  décision  du  ministère  de  la  guerre,  les  chirurgiens,  élèves  et  sous* 
aides,  et  les  officiers  d'administration  de  garde  dans  les  hôpitaux  militaires, 
cesseront  d'être  nourris  aux  frais  de  l'État,  à  dater  du  1«'  avril  1850. 


m9m 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS  DES  BONS  EFFETS  DE  L  EMPLOI  DES  SEMENCES 
DU  PHELLANDRIUM  AQUATICUM  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L\  PHTHISIE 
PULMONAIRE. 

Par  M.  Sànoras,  médecin  de  Thôpital  Beaujon. 

Vous  avez  inséré,  mon  cher  confrère,  dans  les  derniers  numéros  de 
votre  Bulletin,  une  note  de  M.  Valleix,  sur  le  traitement  de  la  phlhi- 
sie  pulmonaire  par  les  semences  du  phellandrium  aquaticum.  A  Pappui 
des  doutes  que  l'auteur  élève  sur  la  valeur  de  ce  traitement,  il  rapporte 
des  histoires  de  malades  observés  dans  son  service.  Permettez-moi 
de  présenter  à  mon  tour  les  faits  comme  je  les  vois,  et  de  les  exposer 
à  ma  manière  au  public  médical  appelé  à  nous  juger. 

Depuis  plus  de  quinze  ans  que  je  pratique  en  grand  dans  nos 
hôpitaux,  je  n'ai  pas  manqué  d'observer  des  phthisies.  Les  effroyables 
ravages  que  cette  maladie  exerce  sur  toute  notre  population,  et  mon 
penchant  habituel  à  m'occuper  surtout  des  maladies  chroniques, 
m'ont  conduit  naturellement  à  rechercher  :  1°  s'il  y  avait  possibilité 
d'arriver  quelquefois  à  obtenir  la  guérison  de  la  phthisie  ;  2®  s'il  y 
avait  espoir  fondé  de  soulager  du  moins  ceux  que  cette  maladie  con* 
sume  ;  3®  par  quels  moyens  efBcaces  on  peut  arriver  méthodiquement 
au  premier,  et  subsidiairement  au  second  de  ces  résultats. 

Sur  le  premier  point,  quelques  faits  que  j'ai  personnellement  suivis  , 
et  un  très-grand  nombre  d'autopsies  ont  répondu  alBrmativement.  Je 
connais  des  phthisiques  qui  ont  guéri. 

Un  jeune  Italien  ,  traité  à  l'Hôlel-Dieu  (Annexe),  est,  au  bout  de 
plusieurs  mois  ,  reparti  pour  son  pays,  emportant  une  vaste  caverne 
parfaitement  cicatrisée,  et  d'ailleurs  les  poumons  sains,  autant  que  le 
rétablissement  général  des  forces  et  les  signes  physiques  permettent  de 
le juger. 

Des  adultes,  après  avoir  eu  des  cavernes  incontestables,  m'ont 
fourni  progressivement  tous  les  signes  physiologiques  et  physiques  qui 
indiquent  une  oblitération  complète  des  excavations  qui  s'étaient  faites 
au  sommet  d'un  de  leurs  poumons. 

Ces  preuves  vivantes  sont  corroborées  par  un  très-grand  nombre 
d'autopsies  cadavériques.  Les  poumons  de  sujets  qui  succombent  plus 
tard  par  d'autres  causes  montrent  des  cavernes  cicatrisées ,  ou  fron- 
cées ,  ou  béantes ,  environnées  de  quelques  tubercules  enkystés ,  isolés 
et  passés  ou  non  à  l'état  crayeux. 

TOMl  xxxvui.  6*  LIV.  \& 
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Il  y  a  donc  possibilité  de  guérison ,  même  dans  cette  maladie  arrivée 
au  degré  que  caractériae  la  fonte  des  tubercules; 

Ce  que  j'ai  vu  sur  le  vivant  et  sur  les  cadavres  démontre  que  cette 
guérison  peut  être  espérée  quand  une  portion  peu  étendue  des  pou- 
mons est  envahie  par  TafTection  tuberculeuse  ;  quand,  Télimination  des 
tubercules  ramollis  étant  faite ,  une  autre  portion  des  poumons  n'est 
pas  appelée  à  fondre  à  son  tour  ;  quand  il  s'établit  autour  du  premier 
foyer  une  bonne  cicatrice,  ou  bien  que  les  bords  de  ce  foyer  se  froncent 
et  finissent  par  se  réunir  au  moyen  d'un  véritable  tissu  inodulaire  ;  ou 
quand,  enOn,  des  tubercules  rares  et  isolés  passent  à  Pétat  de  corps 
étrangers ,  inertes  ,  d'apparence  crayeuse. 

Dans  ces  conditions ,  il  est  évident  que  tout  ce  qui  contribue  k 
amoindrir  la  fonte  purulente  des  organes ,  tout  ce  qui  diminue  Teiba- 
lation  dans  les  cavernes,  enraye  la  consomption  et  contribue  utilement 
à  tenir  le  malade  dans  la  seule  voie  possible  de  salut  et  de  réparation 
avec  le  temps.  C'est  justement  là  ce  que  j'attribue  à  la  phellandrie. 

Quant  au  soulagement  que  les  malades  attendent  de  nous ,  l'expé- 
rience commune ,  celle  de  tous  nos  confrères,  répond  péremptoiremenL 
J'y  ai  cru  et  je  me  suis  mis  consciencieusement  à  l'œuvre.  J'ai  exploré, 
autant  que  la  science  et  la  conscience  me  l'ont  permis ,  tous  les  moyens 
raisonnablement  conseillés  pour  arriver  au  but  définitif  ou  provisoire , 
et  je  me  suis  fait  ainsi ,  avec  le  temps  ,  une  méthode  dont  la  plupart  de 
lues  malades  se  louent  tous  les  jours. 

Je  n'ai  pas  voulu  dire  par  là  que  mes  malades  guérissent  en  majorité,! 
et  je  redis  ici ,  parce  que  cela  est  vrai,  que  mes  malades  finissent  fe 
plus  souvent  par  succomber;  mais  j'ai  la  consolation  de  leur  rendre 
supportables  les  derniers  jours  qu'ils  ont  à  vivre  ,  de  leur  redonner  on. 
peu  d'espoir  et  de  bien-être ,  quand  je  ne  peux  pas  plus ,  et  en  même 
temps  je  les  maintiens  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  les. 
conserver ,  malgré  l'affection  tuberculeuse  dont  ils  sont  atteints» 

J'avoue  encore  aujourd'hui  que  malgré  les  six  observations  de 
M.  Valleix  ,  je  regarde  la  semence  de  phellandrie  aquatique  conune  un. 
des  bons  éléments  de  ce  traitement. 

Dans  la  note  que  j'avais  publiée  à  ce  sujet,  j'ai  eu  soin  de  faire,  ver* 
marquer  que  je  ne  prétends  pas  faire  de  ce  médicament  une  panacée 
contre  la  phthisie.  La  semence  de  phellandrie  ne  fait  pas  rétrograder. 
et  disparaître  les  tubercules  ;  elle  ne  remplace  ni  l'opium  pour  faire 
dormir  et  calmer  le  système  nerveux  ;  ni  l'acétate  de  plomb  poui 
arrêter  les  sueurs;  ni  le  sulfate  de  quinine  ou  l'arsenic  à  petites  doses. 
pour  combattre  les  exacerbations  périodiques  fébriles  ;  ni  le  tartre. 
stibié  à  doses  réfractées  pour  diminuer  les  vomituritious,  pendant  et 


(  243  ) 

après  les  grandes  quintes  de  tonx  sèche;  ni  les  pâtes  adoucissantes  et  cal- 
mantes ;  ni  les  tisanes  émollientes  et  analeptiques;  ni  la  jusquiame  et  la 
belladone,  ou  le  stramoine,  quand  les  propriétés  ou  calmantes  ou 
desséchantes  et  calmantes,  ou  expectorantes  et  calmantes  de  ces  sub- 
stances doivent  être  invoquées  ;  ni  les  vésicaloires  avec  ou  sans  mor- 
phine; ni  les  sinapismes  ou  cataplasmes  sinapisés;  ni  surtout  le  régime 
fortifiant,  si  nécessaii-e  à  ces  malades.  Mais  au  milieu  de  tous  ces 
moyens,  au  travers  de  toutes  ces  indications,  elle  m'a  paru  trouver  une 
place  large  et  utile.  Elle  diminue,  et  avec  un  peu  de  persévérance, 
elle  change  la  nature  de  l'expectoration;  par  elle  les  crachats  devien- 
nent moins  abondants,  moins  purulents,  moins  fétides  et  moins  salés; 
en  même  temps  ils  sont  rendu3  avec  moins  d'efforts  ;  les  quintes  de 
toux  sont  moins  pénibles  et  plus  rares.  Comme  conséquence  de  cette 
action,  les  symptômes  normaux  de  la  consomption  s'amendent,  et  les 
malades,  ainsi  que  beaucoup  me  le  disent  tous  les  jours,  iraient  parfai- 
tement bien  s'ils  ne  toussaient  plus  du  tout,  et  s'ils  n'étaient  pas  si  faci- 
lement essoufflés. 

Depuis  plus  de  cinq  ans  que  je  la  prescris  à  tous  les  phthisiques  que 
je  traite,  je  n'ai  pas  rencontré  d'occasion  où  j'aie  eu  sujet  d'en  regretter 
l'usage,  et  il  m'a  paru  souvent  que  ce  médicament  avait  rendu  aux 
malades  les  services  éminents  que  je  viens  de  signaler,  ce  que  je  n'a- 
vais pas  obtenu  par  tous  les  autres  remèdes  que  j'ai  essayés.  La  con-* 
somption  est  diminuée,  enrayée,  sinon  chez  tous  les  malades,  au  moins 
chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux  à  qui  l'on  administre  la  phellan- 
drie;  et  ce  qui  me  fait  penser  que  je  le  dois  surtout  à  elle,  c'est  que  je 
n'arrivais  pas  aux  mêmes  avantages  avant  d'en  avoir  fait  l'essai,  mal- 
gré l'administration  aussi  méthodique  que  possible  des  autres  agents 
de  traitement  que  j'ai  rappelés  plus  haut,  et  que  j'employais  aloii 
comme  aujourd'hui. 

Je  sais  qu'on  objectera  facilement  à  mon  dire  sur  quelques  exem- 
ples de  gnérisons  obtenues  à  l'aide  de  tous  ces  moyens,  la  phellandrie 
comprise,  une  multitude  d'observations  négatives.  J'en  connais  à  peu 
près  autant  que  personne.  Mais  comme  je  pense  que  dans  un  mal  si 
terrible  un  fait  positif,  et  surtout  quelques  faits  positifs,  sont  plus 
encourageants  que  ne  sont  affligeants  les  résultats  négatifs  de  la  statis- 
tique; comme  je  vois  tous  les  jours,  non  pas  en  masse  des  tuberculeux 
qui  guérissent,  mais  individuellement  des  phthisiques  qui  renaissent  à 
l'espoir,  à  la  vie  et  à  une  sorte  de  santé  supportable,  j'ai  pensé  qu'il 
y  aurait  utilité  de  répondre  à  la  note  de  M.  Valleix ,  en  mettant  sous 
le|yeux  des  médecins  les  faits  de  cette  espèce  qui  se  trouvaient  dans  mon 
service  de  Beaujon  au  moment  où  elle  a  paru.  Afin  que  cet  exposé  fût 
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parfaitement  ioipartial,  j'ai  prié  M.  Caillault,  mon  interne,  derecaeil- 
lir  sommairement  l'histoire  de  tous  les  malades  à  qui  je  prescrirais 
ses  yeux  journellement  la  phellandrie. 

'  Je  donne  ici  les  notes  qu'il  m'a  remises:  1^  sur  les  malades  à 
tarrhes  bronchiques,  compliqués  ou  non  d'emphysème  et  plus  «a 
moins  suspects  de  fontes  tuberculeuses  partielles;  S^' sur  les  phlhbiqaiti 
non  doutçux.  Les  premiers  au  nombre  de  4;  2  femmes  et  2  homîncs. 
Xes  seconds,  au  nombre  de  8;  4  femmes  et  4  hommes. 

CATABRHBUX. 

'•Obs,  I. —  Marie  Bertelage,  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique,  d*ane  forte 
constilution  quoique,  lymphatique,  et  d'une  santé  habituellement  bonae, 
contracta  un  rhume  dans  les  premiers  jours  de  janvier  dernier.  Elle  a*^a 
continua  pas  moins  un  ouvrage  pénible,  ne  prenant  aucun  soin  de  sa. ma- 
ladie, lorsque  tout  à  coup  la  ûèvre  et  une  vive  douleur  du  côté  droit  du 
thorax  Tobligèrent  à  s'aliter  et  à  venir  réclamer  des  secours  à  Thôpiial.  A 
son  entrée  (8  février  1850) ,  cette  malade  était  dans  Tétat  suivant  :  pouls 
plein  et  fréquent,  la  face  vuUueuse  el  légèrement  cyanosée  ;  dyspnée  con- 
sidérable, la  peau  chaude  et  balitueuse,  la  langue  limoneuse  à  sa  base  .et 
rouge  à  la  pointe.  Par  Tauscultation,  on  constatait  du  râle  sous- crépitant 
'à  grosses  bulles  humides  occupant  presque  toute  la  poitrine;  dans  quel- 
ques points  seulement  le  r&le  muqueux  était  remplacé  par  un.  rftle  crépi- 
tant fin  et  assez  sec,  qui  se  rapprochait  beaucoup  du  râle  crépitant  de  la 
pneumonie.  L'auscultation  démontrait  sur  tous  les  points  du  thorax  .une  rô- 
sonnance  normale. 

L'expectoration  ,  chez  celte  malade,  a  successivement  présenté  les  ca- 
ractères suivants  pendant  le  peu  de  temps  de  son  séjour  dans  nos  salles. 
D'abord  elle  fut  composée  de  crachats  opaciucs,  visqueux,  adhérant  wa 
vase,  blanc-jaunàtres,  et  parfois  d'une  couleur  légèrement  verte«  PaÎ0, 
ils  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  cl  furent  accompagnés  puis  remplacé^ 
complètement  par  une  grande  quantité  d'un  liquide  mousseux  y  blanc, 
transparent,  et  pouvant  être  comparé  à  de  la  mousse  savonneuse.  La  fiè- 
vre ,  le  r&le  sous-crépilanl  disparurent  rapidement,  et  permirent  bientôt 
<le  donner  une  alimentaiion  assez  abondante  à  cette  malade,  qui  sortit  pftr- 
faitement  guérie  le  22  février  suivant. 

Obs.  IL— Julie  Bouteillier,  âgée  de  cinquante  ans,  fruitière,  entrée  ^e 
5  février.  Tempérament  lymphatique  ,  menstruation  supprimée  sans  acci- 
dent depuis  trois  années ,  d'une  santé  habituellement  très-bonne.  Cette 
femme,  quinze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  fut  prise,  apr^s 
unrefroidissement  prolongé  pendant  quelques  heures,  de  Gèvre  avec  l«vi^ 
ei  oppression  considérable.  Cet  état  augmentant  rapidement,  elle  vintd^i^us 
les  salles,  et  aussitôt  elle  fut  prise  d'une  violente  douleur  dans  l'un  d^ 
«ôtés  du  thorax.  En  outre,  elle  présentait  une  lièvre  très-vive,  beaucoup 
<le  dyspnée,  accompagnée  d'une  grande  prostration  dans  les  forces  ;  la  face 
était  pâle  et  légèrement  bleuâtre.  La  poitrine  offrait  dans  toute  son  étei- 
due  un  râle  muqueux  très- lin ,  mêlé  çà  et  là  de  râles  sibilants  et  ronflants. 
L'expectoration  était  abondante  et  spumeuse  à  la  surface  du  vase  :  mais.le 
fond  se  remplissait  de  crachats  opaques  et  visqueux  d'un  blanc  sale.  ' 
Environ  une  semaine  après  son  admission,  le  râle  sous- crépi  tan  t ,  qui 
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existait  pourtant  encore,  fat  remplacé,  dans  la  partie  poslérieure  et  moyenne 
du  poumon  gauche ,  par  du  bruit  de  souffle.  La  fièvre,  la  faiblesse  et  Vexr" 
pectoration  persistèrent  encore,  sans  changement  appréciable,  jusque  vers 
le  20  février.  A  cette  époque,  le  souffle  commença  à  s'affaiblir,  puis  à  dis- 
paraître. Peu  à  peu  les  forces  et  Tappélit  revinrent  ;  la  cyanose  et  la 
dyspnée  disparurent  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  le  commence- 
ment de  Tamélioration  ;  et,  ces  jours-ci,  on  peut,  chez  notre  malade,  con- 
stater :  fièvre  légère,  peau  balitueuse,  râle  sous-crépitant  dans  une  grande 
étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  les  forces  sont  revenues  en  grande 
partie  ;  Texpectoration  est  beaucoup  moindre.  L^aspect  seul  n'a  pu 
changé. 

Obs.  III.  —  Jacques  Thommelier,  âgé  de  quarante-six  ans ,  cordonni«^, 
entré  le  15  décembre  1849.  Ce  malade,  depuis  plusieurs  années,  est  soumis, 
chaque  hiver,  à  plusieurs  accès  d'asthme,  et  pendant  ces  attaques  il  est, 
régulièrement  tous  les  soirs,  en  proie  à  des  accès  de  dyspnée  efiVayants,  qm 
semblaient,  en  quelque  sorte,  se  terminer  par  Tevacuation  d'une  énorme 
quantité  de  crachats  filants,  spumeux.  Et,  dans  le  reste  du  temps,  rexpeo- 
toration  n'offrait  pas  le  même  aspect,  les  mucosités  liquides  étaient  rempla- 
cées par  des  crachats  opaques  et  nummulaires. 

L'auscultation,  faite  à  certains  moments,  permet  de  constater  des  phéno- 
mènes qui  manquent  dans  d'autres.  Ainsi,  en  auscultant  la  poitrine  de  ee 
malade  pendant  l'un  de  ses  accès  du  soir,  on  entendait  des  râles  sibilants 
et  ronflants  dans  l'inspiration  et  l'expiration,  accompagnés  d'efforts  respi- 
ratoires très-violents;  en  un  mot,  quelque  chose  qui  rappelle  la  coqueluche; 
tandis  que  l'auscultation,  faite  dans  l'intervalle  d'un  accès,  ne  laissait  en- 
tendre que  de  légers  râles  muqueux  et  sibilants,  accompagnés  d'une  légère 
faiblesse  dans  le  murmure  vésiculaire.  Enfin,  dans  tous  les  instants,  la  pei^ 
cussion  donnait  un  retentissement  exagéré. 

L'exploration  du  cœur  n'a  rien  fait  constater  d'anormal. 

Ce  malade  a  demandé  sa  sortie  le  22  février,  parce  que,  disait-il,  sapcU^ 
trine  était  dégagée,  et  qu*il  se  sentait  la  force  de  travailler.  Toi^jours  eçt4! 
que  ses  accès  avaient  notablement  perdu  de  leur  intensité,  et  que  l'expec- 
toration quotidienne  avait  beaucoup  diminué.  Les  signes  stélhoscopiqnes 
étaient  cependant  à  peu  près  les  mêmes. 

Ohs.  Iv.  —  Augustin  Murât,  âgé  de  cinquante  ans,  entré  le  4  février.  Ce 
malade  est  excessivement  nerveux.  Il  a  été  très-souvent  tourmenté  par  des 
névralgies,  et  tousse  depuis  six  semaines  environ.  En  même  temps  il  s'in- 
quiète et  se  tourmente  au  sujet  de  sa  maladie,  comme  le  ferait  un  hypo- 
condriaque. Depuis  un  mois  il  a,  dit  il,  beaucoup  maigri,  ses  déjections 
sont  très-pénibles.  En  outre,  il  souffre  beaucoup  de  la  tête,  et  derrière  le 
sternum. 

A  son  entrée,  sa  poitrine  fut  examinée  avec  soin,  on  ne  rencontra  que  de 
légers  râles  muqueux  et  sibilants  dans  les  grosses  et  moyennes  bronches. 

Soumis,  dès  son  arrivée,  à  la  phellandrie,  il  fallut,  dans  le  cours  de  son 
traitement,  y  associer  des  préparations  antispasmodiques,  à  cause  de  plu- 
sieurs accidents  nerveux  qui  se  sont  montrés,  tels  que  des  spasmes,  des 
accès  de  suffocation  qui  cédèrent  facilement  à  l'usage  de  ces  moyens.  L^(» 
fection  pulmonaire  s'améliora  rapidement^  les  quintes  et  les  douleurs  ster- 
nales  disparurent  presque  complètement.  En  même  temps  l'expectoration 
se  modifiait,  les  crachats  opaques  et  muqueux  devenaient  plus  rares  ;  la 
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sécrétion  de  mucosités  Glautes  et  spumeuses,  abondante  d*abord,  persista 
un  peu  plus  longtemps,  et  diminua  également. 

Maintenant  ce  malade  ne  souffre  plus,  il  se  lève  toute  la  journée,  et  se 
dispose  à  sortir  avant  la  fin  du  mois. 

TUBEBCUI.EUX. 

Obs,  V.  —  Adolphe  Haudebourt,  âgé  de  vingt-trois  ans,  tailleur,  entré  le 
8  février.  Cet  homme,  d'un  tempérament  scrofuleux,  est  faible  et  mal  con- 
stitué, d'une  origine  tuberculeuse.  Il  nous  raconte  que  depuis  trois  mois  il 
tousse  et  crache  parfois  de  grandes  quantités  de  sang.  On  constate  une  ca- 
verne de  moyenne  étendue,  au  sommet  du  poumon  droit.  Il  est  dans  un 
état  d'amaigrissement  très-considérable,  excessivement  affaibli;  les  quintes 
de  toux  Tempêchent  de  dormir;  quelquefois,  pendant  un  accès  de  toux,  il 
rejette  ses  aliments.  Sueurs  nocturnes  très-copieuses,  qui  Tobligent  à  chan- 
ger de  linge. 

Dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  Tadmission  de  ce  malade  dans  les 
salles,  Taméliora  lion  fut  évidente;  Texpectoration,  au  dire  du  malade  lui- 
même,  diminua  notablement;  les  sueurs  furent  moins  abondantes,  et  mal- 
gré plusieurs  hémoptysies  qui  revinrent  plusieurs  jours  de  suite,  il  sentit 
ses  forces  s'accroître  ;  peu  à  peu  il  se  leva  une  partie  de  la  journée  et  de- 
manda trois  portions. 

Les  crachats,  examinés  attentivement  tous  les  jours,  perdirent  de  leur 
viscosité  et  commençaient  à  devenir  en  grande  partie  Qlants  et  mousseux, 
lorsque  ce  malade,  se  croyant  presque  guéri,  demanda  sa  sortie  le  34  février. 

Ohs,  VI.— Louis  Crépin,  âgé  de  dix-neuf  ans,  serrurier,  entré  le  2S  janvier. 
Tempérament  lymphatique,  grand,  élancé,  la  poitrine  étroite.  Ce  malade 
se  mit,  il  y  a  quatre  mois,  à  tousser  sans  cause  occasionnelle  appréciable, 
d*une  manière  peu  gênante  d'abord,  puis  très-rapidement  la  toux  prit  nne 
grande  intensité  et  s'accompagna  de  sueurs  nocturnes  ;  c'est  alors  que  le 
malade  vint  à  l'hôpital.  Dès  son  arrivée,  on  constata  une  caverne  au  sommet 
du  poumon  droit,  des  craquements  et  de  l'expiration  prolongée  dans  le 
poumon  gauche.  La  dyspnée  et  la  toux  le  gênaient  horriblement  ;  il  deman- 
dait surtout  qu'on  essayât  de  diminuer  ces  symptômes,  qui  lui  rendaient 
le  sommeil  impossible.  Parfois,  enfin,  il  avait  un  peu  de  diarrhée. 

Pendant  presque  tout  son  séjour,  l'expectoration  fut  examinée  :  on>  ne 
put  constater  de  grandes  améliorations;  le  malade  lui-même  n*en  recon- 
naissait pas  de  notables.  Il  annonçait  pourtant  un  grand  soulagement  dans 
les  deux  symptômes  qui  l'incommodaieùt  si  vivement,  c'est-à-dire  Top- 
pression  et  la  toux.  Mais  les  sueurs  et  les  crachats  n'offraient  pas  de  chan- 
gements notables. 

Ohs,  VII.  —  Cassai,  âgé  de  cinquante  ans,  domestique,  entré  le  18  fé* 
vrier.  Grand  et  maigre,  mais  d'une  santé  habituelle  assez  bonne  ,  ce  ma- 
lade, dont  les  antécédents  n'offrent  rien  de  remarquable,  dit  être  indisposé 
depuis  le  mois  d'octobre  dernier  ;  il  tousse  depuis  ce  temps  et  crache  au- 
jourd'hui des  crachats  opaques,  épais  et  visqueux.  A  l'auscultation ,  on 
trouve  sous  les  clavicules  de  légers  craquements,  avec  un  peu  de  faiblesse 
dans  le  bruit  respiratoire. 

L'amaigrissement  et  la  faiblesse  sont  considérables.  Depuis  son  séjour 
dans  nos  salles,  ce  malade  se  trouve  plus  forj^  il  dit  que  l'expectoration  a 
chargé  de  caractère,  qu'elle  est  moins  spumeuse  et  moins  blanche  qu^aur 
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trefoiSt  et  qn^&t  effet,  aiaîiiienaiit,  ses  crachais  sont  épais  et  opaques,  mais 
qa^eik  résultat  il  expectore  beaucoup  moins  qu'avant  son  entrée. 

Obs.  YIII.  —  Adolphe  Rozan ,  trente-trois  ans,  employé,  entré  le  27  dé- 
cembre 1849,  avec  des  signes  de  phthisie  évidents,  par  du  souffle  caver- 
neux au  sommet  des  deux  poumons,  et  déjà  avec  des  sueurs  nocturnes  trèa- 
abondantes,  et  une  expectoration  nummulaire  tellemeut  intense,  que  ce 
malade  dit  qu*il  remplissait  en  vingt-quatre  heures  son  crachoir. 

Par  le:  traitement  delà  pheJlandrie,  combiné  avec  de  Tacétate  de  plomb, 
les  sueurs  colliquatives  et  Texpectoration  énorme  de  ce  malade  furent  com- 
plètement supprimées.  Cet  homme,  qui  s'observait  avec  beaucoup  de  soin, 
et  qui  redoutait  excessivement  son  affection  pulmonaire ,  s'en  est  allé 
guéri  le  19  février  ;  guéri  en  effet  de  ces  deux  grandes  manifestations  de  la 
phthisie,  des  sueurs  abondantes  et  l'expectoration ,  mais  offrant  toujours, 
comme  signes  pathoj^omooiqnes,.  les  signes  fournis  par  Tauscuhation  et 
Texcessive  facilité  avec  laquelle  le  moindre  mouvement  le  mettait  hors 
d'haleine. 

Ob9,  IX.  — Joséphine  Gaudry,  âgée  de  trente-sept  ans,  entrée  le  5  février 
1850.  Cette  malade,  d'un  tempérament  lymphatique,  est  grande  et  bien 
développée  ;  elle  a  toujours  été  ïnen  portante  et  bien  réglée  jusqu'à  Tan 
dernier,  époque  à  laquelle  elle  contracta  un  rhume  qui,  dit-elle,  ne 
s'est  jamais  guéri.  Dès  le  début,  elle  vint  à  l'hôpital  fieaujon,  elle  y  sé- 
journa aMriron  six  semaines,  et  sortit  dans  un  état  voisin  de  la  guérison  ; 
la  toux  et  l'oppression  étaient  presque  disparues.  Néanmoins,^  de  nouveau 
les  accidents  prenûers  revinrent,  et  dès  lors,  cette  femme  ne  cessa  de 
souffrir  et  de  présenter  des  symptômes  évidents  de  phthisie.  La  menstrua- 
tion, qui  se  supprima  brusquement  au  début,  n'est  jamais  apparue  depuis. 
Le  5  février  dernier,  au  moment  de  son  entrée,  cette  malade  offrait  en- 
core un  embonpoint  médiocre,  son  visage  est  parfois  fortement  coloré  au. 
niveau  des  pommettes,  d'autres  fois  couvert  d'une  pâleur  assez  pronoacée.Xa 
fièvre  ne  se  montre  que  de  temps  à  autre ,  encore  est-ellepeu  intense.  A» 
l'auscultation,  on  trouve,  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche,  uft 
bruit  de  craquement  léger,  mêlé  de  râles  muqueux  abondants,  ainsi 
qu'une  diminution  dans  la  résonnance  du  môme  côté.  Le  reste  de  l'ap- 
pareil respiratoire  parait  encore  à  Tétat  normal.  La  malade  se  plaint  vive- 
ment de  douleurs  vagues,  siégeant  tantôt  à  l'épigastre ,  laniôl  au  niveau 
des  omoplates,  tantôt  enûn  de  douleurs  musculaires  dans  les  parois  thora«- 
ciques.  Eu  outre,  depuis  environ  un  mois,  des  sueurs  nocturnes  l'affaiblis- 
sent, et  des  quintes,  de  toux  lui  permettent  difficilement  de  reposer  la 
nuit.  £n  interrogeant  cette  femme,  et  en  remarquant  nous-même  l'expec- 
toration, nous  avons  vuique  les  crachats  n'ont  pas  notablement  changé  » 
tant  sous  le  rapport  de  leur  aspect  que  de  leur  quantité  ;  toujours  l'expac- 
taration,  assez  médiocrement  abondante  chez  cette  malade,  a  été,  affirme» 
Welle,  composée  de  crachats  blancs  opaques,  très-épais,  et  qui,  quelque- 
fois, se  montraient  légèrement  verdàtres,   et  d'un  liquide  transparent 
mousseux  qui  surnage  les  crachats  opaques.  La  malade,  tout  en  se  louant 
beaucoup  de  ramélioration  apportée  dans  ses  vives  douleurs  dorsales  et 
épisgastrlquea,  et  de  la  diminution  des  sueurs  et  d'un  léger  retour  d'ap- 
pétit, insiste  néanmoins  sur  l'excessive  variabilité  de  son  état  ;  ainsi,  idt 
jour  elle  se  croit  guérie,  et  le  leadenaiii  elle  s'estime  aussi  malade  que 
les  jours  précédents. 


(248) 

Ohs,  X.— Félicité  Beno!st,àgéede  soixante -deux  ans;  entrée  le  Ift  janvier 
1850.  Celle  femme ,  d'ime  siature  au-dessus  de  la  moyenne ,  parait  avoir 
été  forte  et  bien  développée.  Elle  a  eu  neuf  enfants,  qui  tous  sont  forts  et 
vigoureux;  son  retour  d'âge  a  été  assez  pénible,  mais  néanmoins  jamais 
elle  n'a  eu  de  maladies  sérieuses. 

Il  y  a  environ  trois  années,  elle  fut  pendant  un  biver  prise  d*un  rhume 
très- opiniâtre,  pour  lequel  elle  séjourna  quelque  temps  àThôpital. 

Depuis  ce  temps  elle  fut  facile  à  s'enrhumer.  La  saison  froide  ramenait 
toujours  des  accès  violents  de  toux ,  accompagnés  très-sonvent  de  véritables 
hémopiysies.  Avec  ces  symptômes  se  montre  un  amaigrissement  lent,  mais 
progressif,  qui  Ta  réduite  aujourd'hui  à  une  maigreur  considérable  et  à 
une  faiblesse  qui  ne  lui  permet  plus  de  vaquer  aux  soins  ordinaires  de 
son  ménage. 

A  ^^a  dernière  entrée  dans  les  salles  de  l'hôpital  Beaujon,  on  constata 
chez  cette  malade  une  excavation  de  moyenne  grandeur  siégeant  au  som- 
met du  poumon  droit.  Le  poumon  gauche  offre  également,  au  somoiiet  et 
en  arrière,  une  expiration  prolongée  jointe  à  une  résonnance  exagérée  de 
la  voix. 

Les  sueurs  nocturnes  ne  se  sont  montrées  que  depuis  son  entrée  à  Tbô- 
pital,  au  moins  la  malade  l'affirme  ainsi;  mais  depuis  deux  mois  environ  elle 
crache  très-abondamment;  son  expectoration  a  toujours  été  composée  de 
«rachats  opaqaeset  épais,  avec  une  grande  quantité  de  liquide  spumeux, 
dont  la  quantité  n'a  pas  diminué  notablement.  En  outre,  la  faiblesse  n'est 
pas  moindre  depuis  son  séjour  dans  nos  salles  ;  seulement  elle  annonce  de 
la  diminution  dans  les  douleurs  sternales  et  thoraciques,  qui  la  gênaient 
considérablement  dans  les  moments  où  les  quintes  se  montraient  intenses 
et  douloureuses.  La  seule  amélioration  bien  évidente,  c'est  la  diminution 
4ipportée  dans  la  toux,  qui  est  moins  fréquente  et  moins  quinteuse. 

Ohs,  XL  —  Emilie  Garic,  âgée  de  vingt-un  ans,  couturière,  entrée  le  15 
février.  Cette  fille  est  petite  et  mal  constituée,  d'origine  tuberculeuse;  elle 
devint  enceinte  il  y  a  environ  onze  mois ,  et  depuis  ce  temps  sa  santé,  ba-* 
bituellement  assez  bonne,  commença  à  s'altérer.  Elle  fut  prise  alors  (fane 
toux  et  [de  douleurs  dans  la  poitrine,  qui  durèrent  toute  sa  grossesse,  et 
aussitôt  après  l'accouchement,  qui  fut  naturel,  des  accidents  du  côté  ôeim 
poitrine  et  du  côté  du  larynx  se  manifestèrent.  En  effet,  la  toux  augmenta 
singulièrement,  mais  sèche  et  douloureuse;  puis  la  voix  s'enroua  d'abord, 
^t  bientôt  la  malade  devint  presque  aphone.  Cet  état  persista  ainsi  sans 
changement  pendant  un  mois,  et  seulement  quinze  jours  avant  l'entrée  de 
cette  malade  à  l'hôpital,  la  toux  s'accompagna  d'une  expectoration  peu  abon- 
dante, mais  visqueuse,  nummulaire  et  sans  mucosités  filantes  et  spumeuses. 

En  examinant  la  poitrine  de  cette  malade,  on  trouva  aux  deux  sommets 
des  poumons  respiration  prolongée,  avec  résonnance  exagérée  de  la  vcrix,  et 
parfois  dans  les  inspirations  violentes  on  percevait  de  légers  bruits  de  cra» 
qnement. 

L'examen  de  la  gorge  ne  fit  rien  rencontrer. 

Pendant  son  séjour  dans  les  salies,  l'expectoration  éprouva  un  seul  diaii- 
gement,  ce  fut  une  diminution  très-notable  dans  la  quantité  seulement. 

L'aspect  dès  crachats  n'avait  nullement  changé.  Au  reste,  la  malade,  pea 
de  jours  après  son  entrée,  se  félicitait  sur  l'amélioration  de  ses  forces  et 
de  son  appétit;  elle  demande  sa  sortie  le  22  février  courant. 
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Ohs.Xll.  — Marie  Beaufort,  vingt-deux  ans,  entrée  le  20  janvier  1850. 
Grande  et  bien  développée,  d^origine  non  tnberculeuse.  Il  y  a  huit  mois,  à 
la  suite  d'un  violent  chagrin,  elle  fut  prise  d'un  rhume  qui  s*accompagna 
dès  le  début  de  plusieurs  hémoptysies  très-abondantes;  bientôt  apparu- 
rent les  sueurs  nocturnes,  et  des  quintes  de  toux  tellement  violentes  qu'elles 
étaient  accompagnées  constamment  de  vomissements  qui  ne  permettaient 
pas  à  la  malade  de  s'alimenter.  Aussi  cette  jeune  fille  vint-elle  à  Thôpiial 
ppur  réclamer  du  soulagement  dans  ces  vomissements  incessants  qui  l'a- 
vaient jetée  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  excessive  ;  le  moindre 
mouvement  l'essoufflait  au  plus  haut  point  et  la  jetait  sur  son  oreiller  dans 
un  état  voisin  de  la  syncope.  En  auscultant  cette  malade,  on  put  constater 
une  caverne  au  sommet  du  poumon  droit,  très-grande  et  donnant  beaucoup 
de  résonnance  à  la  percussion. 

Les  règles  supprimées,  il  y  a  huit  mois,  ne  se  sont  jamais  menlrées  de- 
puis. 

Pendant  son  séjour  dans  les  salles,  cette  malade  vit  son  état  tellement 
s'améliorer,  que  non-seulement  ses  vomissements  furent  totalement  arrêtés, 
mais  qu'elle  put  manger  deux  portions;  sa  figure,  qui  était  d'une  maigreur 
excessive,  prit  même  un  léger  embonpoint,  ses  forces  revinrent  assez  pour 
lui  permettre  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  salle;  en  même  temps 
l'expectoration,  qui  était  excessive,  devint  si  peu  considérable,  qu'au  dire 
même  de  la  malade  on  peut  se  dispenser  de  vider  son  crachoir  pendant 
plusieurs  jours.  Les  signes  fournis  par  l'auscultation  sont  absolument  les 
mêmes;  mais  les  sueurs  et  l'expectoration  presque  supprimées,  les  forces 
revenues  en  partie,  ainsi  que  l'appétit ,  font  nécessairement  croire  à  la 
malade  qu'elle  touche  à  une  guérison  très-prochaine. 

Tous  ces  malades  ont  été  mis  régulièrement ,  dès  leur  entrée,  à  l'u^ 
sage  de  la  phellandrie  (un  gramme  matin  et  soir,  mêlé  avec  ua  sirop 
de  miel  )  ;  et  l'administration  de  ce  médicament  n'a  point  été  inter- 
rompue jusqu^au  jour  où  l'observation  a  ctë  recueillie.  En  même  temps 
que  la  phellandrie  était  donnée,  j'ai  pourvu  de  mon  mieux  aux  indi- 
cations spéciales  qui  se  sont  présentées. 

L'histoire  de  la  plupart  de  ces  malades  me  semble  très-capable  d'ex- 
cuser ma  confiance  dans  la  médication  que  je  leur  lais  suivre,  et  jus- 
qu'à ce  que  je  connaisse  un  agent  meilleur  pour  diminuer  l'expectora- 
tion purulente  des  phthisiques,  en  ménageant  leur  sensibilité  et  toutes 
leurs  fonctions  de  réparation,  je  ne  cesserai  de  recommander  h  mes 
confrères  la  phellandrie  aquatique.  Les  bons  témoignages  que  quel- 
ques-uns m'ont  déjà  donnés  sur  ce  point,  et  surtout  les  remerciements 
réitérés  des  pauvres  malades,  qui  en  ressentent  les  effets  utiles,  m'en- 
couragent à  persister  dans  mon  opinion  et  à  la  propager  encore  de 
mon  mieux.  Docteur  S.  Sandras. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


DE  l'inflammation  ET   DE  l'uLCÉRATION   DU    COL   DE   l'uTÉAUS 

CHEZ   LES   FEMMES   VIERGES. 

Par  le  docteur  BumiT,  anciea  ialerne  des  hôpUaax  de  Paris,  obirurgien-Aceouchai 

du  dispensaire  général  de  l'Ouest,  i  Londres. 

La  discassion  qni  a  ea  iiea  récemment  à  l' Académie  de  médecinr  a 
«n  relief  combien  la  pathoïogie  ntérine  of&e  encore  des  points  obscurs  et 
litigieux.  L'ouvrage  de  M.  le  doctem*  Bennet  (1),  que  nous  avons  sons 
les  yeux,  nous  paraît  appelé  à  éclairer  plusieurs  des  questions  actuelle- 
ment pendantes  ;  et  nous  devons  des  remerciements  à  notre  honoraUr 
confrère,  M.  le  docteur  Aran,  pour  avoir  transporté  dans  notre  lang;ne 
un  ouvrage  aussi  émineomient  pratique  et  d'un  intérêt  aussi  actod. 
Nous  insérons  avec  empressement  dans  nos  colonnes  la  plus  grande 
partie  d'un  chapitre  de  ce  livre,  celui  dans  lequel  l'auteur  a  Uaiaé 
l'histoire  d'une  des  formes  les  moins  connues  de  Tinflammation  uUi'tmj 
celle  qui  existe  chez  les  jeunes  filles  vierges.  Ce  chapitre  est  d'autant  plas' 
curieux  que  l'existence  de  cette  a£fection  n'avait  jamais  été  soupçonnée 
chez  les  vierges,  et  que  Tauteur  a  montré,  par  des  observations  non^ 
breuses,  combien  étaient  peu  fondées  les  idées  des  auteurs  sur  la  aa- 
ture  de  la  leuchorée.  Enfin,  on  trouve  soulevée  et  résolue,  dans  ce 
chapitre,  la  question  si  délicate  de  savoir  s'il  est  permis  de  recourir  à 
l'examen  physique,  au  toucher  et  au  spéculum,  chez  les  femmes  viergei, 
dans  les  cas  où  l'examen  est  réclamé  par  les  circonstances  mêmes  de  la 
maladie. 

Symptômes,  Les  symptômes  locaux  de  l'inâammation  et  de  l'uloéca- 
tion  du  col  utérin  sont  les  mêmes  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes 
mariées  :  ce  sont  des  douleurs  dans  les  régions  lombo-sacrée ,  ovari* 
ques  et  hypogastriqiic,  dans  les  fesses  et  dans  les  cuisses  ;  des  éooolc- 
ments  muqueux,  blanchâtres  on  transparents,  muco-sanguinolenis  oa 
purulents;  une  sensation  de  pesanteur  et  de  poids  dans  le  bassin.  CbsM 
les  vierges,  comme  chez  les  femmes  mariées,  la  présence  d'un  éennfàti^ 
ment  glaireux  ou  purulent  indique  une  inflammation  du  col,  probable- 
ment avec  ulcération.  Un  écoulement  leucorrhéique,  blanchâtre,- jeier- 
manenty  doit  faire  soupçonner  l'existence  de  cette  affection,  parce qfa'S 
annonce  la  présence,  non  pas  d'une  faiblesse  générale  ou  locale,  mw 

(i)  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  V utérus  et  de  ses  annexes;  par 
le  doctenr  Henry  Bennet.  Traduit  de  fautais,  sur  la  deuxième  édition,  par 
le  docteur  Aran.— Un  volume  iû-8»,  avec  des  gravures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  chez  Labé,  libraire. 
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blea  d'une  congestion  utérine  permanente,  c'est-à-dire  de  la  condition 
la  plus  favorable  au  développement  de  l'inflammation  ulcérative  du  coK 
Au  reste,  il  faut  savoir  que,  dans  cette  affection,  les  écoulements  n'ont 
pas  une  existence  constante. 

Comme  chez  les  femmes  mariées,  les  douleurs  locales  persistent  en 
^éaéràl  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inter-menstruelle  ;  sen-- 
lement,  elles  perdent  ordinairement  un  peu  de  leur  intensité.  Chez  les 
vierges,  la  sensation  de  pesanteur  et  de  douleur  dans  le  bassin  n^est  pas 
aussi  commune  que  chez  les  femmes  mariées.  Cela  tient,  d'une  part,  à 
ce  qu'à  cette  époque  Torgane  a  moins  de  tendance  à  s'hypcrtrophicr  ; 
et,  d'autre  part,  à  ce  que  le  vagin,  quia  encore  toute  sa  contractiiité, 
soutient  l'utérus  et  l'empêche  de  descendre  dans  le  bassin.  Il  peut  ar- 
river cependant  que  le  vagin  se  relâche,  et  que  le  poids  du  col  aug- 
vgipfié  de  volume  favorise  le  prolapsus  partiel  de  l'organe  ;  mais  cela 
n'a  Ueq  que  dans  les  cas  où  la  maladie  inflammatoire  du  col  remonte  à 
une  époque  déjà  ancienne.  Dans  ces  circonstances,  si  l'on  applique 
des  pessaires  ou  d'autres  moyens  mécaniques  destinés  à  soutenir  l'u- 
térus ,  les  accidents  s'aggravent  avec  rapidité.  Rien  n'est  plus  irra- 
tionnel que  l'emploi  des  pessaires  chez  de  jeunes  femmes  et  de  jeunes 
filles.  On  trouvera  plus  loin  une  observation  qui  met  en  lumière  tous  les 
effets  désastreux  de  cette  pratique. 

Chez  plusieurs  femmes  vierges,  affectées  d'ulcération  du  col,  j'ai 
constaté ,  comme  symptôme  prédominant ,  une  forme  très-grave  de 
dysménorrhée  ;  je  suis  même  convaincu  que  la  plupart  des  dysménor- 
rhées rebelles  que  l'on  considère  comme  incurables,  et  contre  lesquelles 
on  dirige  l'emploi  des  narcotiques,  ne  sont  autre  chose  que  des  cas  d'in- 
flammation avec  ulcération  du  col  utérin.  Quoi  qu'il  e^  soit,  lorsque 
le  col  est  enflammé  et  ulcéré  chez  les  vierges,  les  règles,  de  quelque  ma- 
nière qu'elles  se  présentassent  auparavant,  s'accompagnent  de  douleurs 
vives,  horribles  même  dans  certains  cas.  Les  seins  sont  affectés  sym- 
pa thiquement  ;  ils  sont  volumineux,  tuméfiés,  sensibles  et  doulou- 
reux ,  et  Paréole  est  développée  comme  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse. 

Aces  symptômes  locaux  de  l'inflammation  ulcérative  du  col,  nous 
devons  ajouter  les  symptômes  généraux  qui  peuvent  jeter  un  grand  jour 
sur  la  nature  véritable  de  la  maladie.  De  ces  symptômes  généraux,  le 
plus  significatif  est  la  faiblesse.  Cette  faiblesse,  on  l'a  expliquée  jusqu'à 
ce  jour  par  l'écoulement  leucorrhéique,  comme  si  un  écoulement  de  cette 
nature  pouvait  réagir  aussi  profondément  sur  l'économie  !  Oh  observe 
souvent  chez  les  jeunes  filles,  avant  et  après  les  règles,  un  écoulement 
blanchâtre  ;  mais,  quoi  qu'on  en  dise  ,  cet  écoulement  n'a  jamais  eu 
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aucune  influence  fôcheuse  sur  leur  santé.  Chez  les  jeunes  ^ies  chloro- 
tiques,  scrofuleuses ,  phthisiques,  on  peut  rencontrer  aussi  ces  écoule- 
ments ;  mais  ils  se  rattachent  aux  troubles  de  la  menstruation ,  causés 
par  l'état  cachectique  de  ces  malades.  En  dehors  de  l'état  cachectique, 
on  peut  donc  aflirmer  que,  tontes  les  fois  qu'il  existe,  chez  des  yiei^es, 
une  faiblesse  générale,  en  même  temps  qu'une  leucorrhée  ,  il  y  a  très- 
probablement  inflammation,  et  presque  toujours  ulcération  du  col  uté- 
rin. 

Signalons  encore,  comme  preuve  de  la  réaction  de  cette  maladie  sur 
l'organisme,  les  troubles  des  fonctions  digestives^  l'abattement  moral, 
la  perte  de  sommeil,  les  symptômes  hystériques,  l'agitation  nerveuse , 
l'irritation  spinale. . . ,  etc.  J'ai  observé  de  violentes  attaques  hystériques, 
suivies  de  paralysie  partielle,  chez  des  vierges  affectées  d'inflammation 
ulcérative  du  col.  Lorsque  les  convulsions  hystériques  se  lient  à  cette 
inflammation,  les  attaques  reviennent  principalement  aux  périodes 
menstruelles  ,  c'est-à-dire  au  moment  de  l'exacerbation  des  accidents 
utérins. 

Examen  physique.  H  est  presque  toujours  facile  de  praitiquerle 
toucher  vaginal  chez  une  vierge  sans  intéresser  la  membrane  hymen, 
surtout  lorsque  le  vagin  et  les  organes  génitaux  externes  se  sont  relâchés, 
à  la  suite  d'une  congestion  et  d'une  inflammation  de  longue  durée. 
L'hymen  se  laisse  dilater  snfïisamment  pour  qu'on  puisse  introduire 
l'index  dans  le  vagin,  avec  lenteur  et  précaution.  En  général,  on  at- 
teint assez  aisément  le  col  ctToriGce  utérin,  qui  ne  sont  presque  jamais 
en  rétroversion  ;  et  lorsque  le  doigt  arrive  jusqu'au  col,  tous  les  doutes 
sont  immédiatement  levés.  Le  col  de  l'utérus  est -il  sain,  il  est  mou,  et 
son  orifice  est  fermé  ;  est-il  enflammé  et  ulcéré,  il  est  gonflé  et  tum^é, 
et  son  orifice  est  pins  ou  moins  entr'ouvert. 

Une  fois  qu'on  a  reconnu  l'existence  d'une  inflammation  ulcérative 
du  col  de  l'utérus,  quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin?  On  a  vu  que  cette 
maladie  réagit  d'une  manière  désastreuse  sur  l'économie,  qu'elle  trouble 
l'existence,  et  peut  indirectement  mettre  la  vie  en  danger.  Dès  lors , 
lorsque  la  maladie  est  grave,  quand  on  a  employé  sans  succès  les  mo3renf 
ordinaires  de  traitement,  je  crois  que  toute  hésitation  doit  cesser,  et  4 
qu'il  faut  avoir  recours  au  spéculum,  que  l'on  introduira  sans  diviser 
l'hymen,  s'il  est  possible,  mais  aussi  en  le  divisant,  si  cette  introduction 
rencontre  des  difficultés  insurmontables. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  la  membrane 
hymen  est  ordinairement  très-lâche,  ou  bien  elle  a  été  relâchée  par  la 
maladie.  Alors  on  peut  introduire,  avec  précaution  et  sans  diviser  préa- 
lablement cette  membi*ane,  un  petit  spéculum  bivalve,  très-étrott,  qœ 
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j'ai  fait  construire  dans  ce  but.  La  membrane  hymen  est-elle  cbarnue 
<eu  inextensible  (ce  qui  a  lieu  sui>tout  chez  les  femmes  un  peu  avancées 
en  âge),  il  faut  en  pratiquer  la  division.  Dans  un  cas  où  j'ai  été  con- 
sulté dernièrement,  chez  une  jeune  personne  dix -neuf  ans,  forte  et  ro- 
buste, l'orifice  vaginal  était  tellement  étroit  qu'on  eût  eu  peine  à  y  in- 
troduire une  plume  d'oie.  Si  la  division  de  T^yuMm  est  reconnue  in- 
dispensable, on  la  .prali(]iie  par  aine  incision  cciràtale  ;  ou  mieux,  encore 
^on^t  dehiKit  eoibas  ^une  ioeimn  sur  la  ligiie«kediane  et  sur  la  prp- 
IwigiÂQa  d'ime  l%ne  qui  coaUnne  le  raphé  pw^înéflll.  jànlMtt^4|tte  pos- 
^nSe,  faHbtt-laiBser  OMjatsÎMr  îles  surfaces  divisées  de Itia^^Mn,  avant  de 
faire  aucune  tentative -poMT  Fintroducûon  du  spéculum,  et  cela  dans  le 
but. d'épargner  des  douleurs  inutiles  à  la  malade.  On  accélère  la  cicatri- 
sation, en  touchant  une  ou  deux  fois  et  légèrement  les  lèvres  de  la 
plaie  avec   le  nitrate   d'argent  ;  sans  cela   la  cicatrisation  pourrait 
être  'longue  à  se  faire.  J'ai  eu  bien  rarement  besoin  de  diviser  la 
membrane  hymen,  et  je  suis  convaincu  que ,  av-ec  de  la  patience 
et  de  la  douceur  ,  on  réussira  le  plus  souvent  à  introduire  mon  petit 
spéculum,  surtout  si  l'on  a  le  soin  d'en   jaire  précéder  l'application 
par  l'emploi  de  moyens  antiphlogistiques  locaux. 

La  nature  de  la  maladie  a-t^ellc  été  reconnue,  s^ est-on  assuré  di- 
rectement de  son  étendue,  le  fait  rentre  dans  la  catégorie  générale.  La 
seule  particularité  importante  que  j^aie  constatée  chez  les  vierges  attein- 
tes de  cette  maladie,  c'est  qu'elle  se  présente,  en  général,  sous  une  forme 
aiguë  et  inflammatoire.  Le  col  est  augmenté  de  volume  ;  mais  c'est  le 
gonflement  de  la  congestion  et  de  l'inflammation,  et  non  l'hypertro- 
phie nutritive  chronique ,  que  l'on  observe  si  souvent  chez  les  femmes 
mariées.  Les  surfaces  ulcérées  présentent  aussi  un  aspect  enflammé  et 
.  vascularisé.  Ces  particularités  sont  loin  d'être  défavorables,  et  cette  va- 
riété d'inflammation  cède  ordinairement  au  traitement,  en  un  temps 
très-court.  J'ai  vu  cependant  des  femmes  vierges,  un  peu  avancées  en 
âge,  chez  lesquelles  le  col  était  hypertrophié  chroniquement,  et  chez 
lesquelles  la  maladie  présentait  des  caractères  très-rebelles.  Chez 
plusieurs  de  ces  malades ,  qui  avaient  au  moins  quarante  ans ,  la 
maladie  remontait  déjà  à  quelques  années.  Dans  ces  circonstances,  l'u- 
térus peut  devenir  facilement  le  siège  d'un  travail  morbide  :  il  s'y  dé- 
veloppe souvent  des  tumeurs  fibreuses  et  des  polypes  vasculaircs,  par 
.exemple. 

Après  avoir  décrit  brièvement  les  symptômes  que  présentent  l'inflam- 
mation et  l'ulcération  du  col  chez  les  vierges,  il  me  reste  à  confirmer 
cette  description,  en  rapportant  quelques  faits  intéressants,  qu'on  peut 
regarder  comme  type  de  la  maladie.  J'appellerai  d'abord  Tattenlion  sur 
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les  deiiigravures  suÎTaates,  dont  l'uDe.fig.  1,  leprésente  le  col  de  l'n- 
térns  à  l'état  sain  chez  une  fille  ^'tergt  memlniée  ;  et  l'antre,  fig.  î,  le 


Fig.  l.  Col  vierge.  Fig.  2.  Col  vierge,  enflammi  et  uMri, 

col  ulcéré  et  hypertrophié  d'ane  fille  TÎcrgc,  morte  a  l'âge  dedii-nenf 
ans  d'une  malndie  aiguë  de  poitrine,  de»! né  d'après  la  pièce  authestt- 
que  (jnim'aété  donnée  par  mon  collègue  M.  Anderson,  et  qne  j'ai  en- 
core en  ma  possession.  Cbeï  cette  jeime  lillc,  l'hymen  était  petit  et  in- 
tact, le  col  de  l'utérus  était  hypertrophié  et  ulcéré  dans  nne  grande 
étendue,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  gravure  ci-jointc,  dessinée  d'après 
nature,  après  plusieurs  mois  de  macération  dans  l'alcool ,  quand  par 
conséquent  le  col  utérin  devait  avoir  perdu  beaucoup  de  son  volume.  On 
comprend  que  le  toucher,  pratiqué  avec  soin,  c&tsuflî  h  reconnaître l'é- 
cartemeat  des  lèvres  du  col  et  ses  irrégularités. 

Obs.  I.  —  Inflammation  avec  ulcération  étendue  du  col  utérin ,  ehei  «m 
jeune  personne  Agiede  vingt-quatre  ans,  accompagnée  de  prolapsitt  partMde 
l'utérus  et  aggravée  par  l'usage  d'un  pessaire.—  Au  mois  d'avrlt  tftU,  ane 
dame,  du  nord  de  l'Angleterre,  vinl  me  consulter  pour  sa  fille,  affecta  de- 
puis quelque  temps  de  cliutc  de  la  matrice.  En  questiooiiant  la  mère  et  la 
Eille,  je  recueillis  les  délails  suivants  ;  la  menstruation  avait  eu  lien  de 
bonne  heure; les  règles  aiaienl  paru  régulièrement  chaque  mois;  elles  du- 
raient babituelleraeoL  de  quatre  h  cinq  jours,  et  étaient  le  plus  souvent  ic- 
compagnëcs  de  douleurs  vives  pendant  les  deux  premiers  jours;  il  j  avait 
des  Oueurs  blanches  pendant  un  ou  deux  jours  avant  ou  après  lea  règles; 
la  sanié  était  généralement  bonne.  A  l'Age  de  vingt-deux  ans,  les  fleurs 
blanches  devinrent  plus  abondantes;  la  malade  commença  à  accuser  dei 
douleurs  plus  vives  pendant  la  nienslrnation  ;  et  depuis  celte  époqoe,  elte 
éprouva  des  douleurs  dans  la  partie  iuférieure  du  dos.  Plus  tard ,  sa  santé 
générale  s'altéra  ;  elle  maigrit,  devint  sujette  à  des  accidents  nerveni  et 
d;rspeptiques.  Enfin,  neuf  mois  auparavant,  elle  avait  commencé  ù  se  plain- 
dre d'une  sensation  de  pesanteur  et  de  douleur  dans  la  région  pelvienne, 
qui  augmentait  fiar  la  marche  ou  par  la  station  debout  ;  l'écoulement  va- 
ginal prit  ime  teinte  jaunïtre  ;  les  douleurs  augmentèrent  d'intensité,  et  la 
santé  générale  allait  s'altérant  de  plus  en  plus.  Dans  ces  circonstances,  la 
mère  de  cette  jeune  Qlle  consulta  un  accoucheur  célèbre,  qui  pratiqua  le 
toucher,  reconnut  une  chute  de  la  matrice,  qu'il  dit  tira  due  i  la  laxité  des 
ligaments,  ctdédara  que  tous  les  accidents  cesseraient  si  la  malade  por- 
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tait  on  peâsaire.  Eff)sctivement  on  introduisit  un  pessaire  annuhirâ  en  bois, 
non  sans  diflSculté.  Depuis  trois  mots  on  avait  essayé  de  le  lui  faire  por- 
ter, en  rintroduisant  une  ou  deux  fois  par  semaine  ;  mais  la  malade  n'avait 
jamais  pa  s*y  soumettre  d'une  manière  continue.  Chaque  introduction  du 
pesiairo'  était  marquée  immédiatement  par  une  exaspération  des  douleurs 
locales,  par  l'augmenta tion  de  l'écoulement  voginal,  qui,  depuis  cette  épo- 
que, était  souvent  teint  de  sang.  Quelques  semaines  avant  que  je  fusse  ap- 
pelé à  lui  donner  de»  soins,  cette  jeune  fille  avait  éprouvé  des  douleurs 
horribles  dans  le  dos,  dan»  les  régions  lombo-sacrée  et  ovariques ,  surtout 
à  l'époque  de  ses  règles  ;  la  région  hypogastriqne  était  douloureuse  au  ton- 
cbar.  A  peine  si  la  malade  pouvait  Aire  un  pas  dans  sa  cirambre  ;  elle  ne 
pouvait  restoF  debout  un  seul  instant.  Elle  avait  un  écoulement  vaginal 
jaun&tre,  abondant,  généralement  teint  de  sang.  Elle  était  p&le  et  amaigrie, 
très-faible  et  nerveuse;  tous  les  soirs  elle  avait  un  léger  mouvement  fé- 
brile. Perte  d'appétit,  constipation,  insomnie ,  urines  chargées  d'urates. 
Malgré  tous  ces  symptômes ,  et  quoique  les  douleurs  causées  par  le  pes- 
sahre  fassent  extrêmement  vives,  son  médecin  continuait  à  introduire  le 
pessaire,  en  Inl  répétant  qu'elle  devait  se  trouver  mieux,  et  que  son  état 
s'améliorait  de  jour  en  jour.  La  malade ,  lorsqu'elle  me  fut  adressée,  était 
persuadée  qu'elle  était  incurable. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  je  trouvai  les  parties  internes  et 
eilemes  relâchées  et  très-humides.  Le  col  de  l'utérus  était  très-bas,  volu- 
mineux; il  présentait  une  certaine  résistance  à  la  pression,  sans  être  in* 
duré;  ses  lèvres  hypertrophiées  étaient  entr'ouvertes,  de  sorte  qu'on  pouvait 
y  glisser  la  première  phalange  ;  au  toucher,  elles  donnaient  à  l'intérieur  et 
âi  l'extérieur  la  sensation  d'une  surface  molle ,  comme  couverte  de  mousse. 
L'Qtéms  était  un  peu  augmenté  de  volume,  surtout  en  arrière  ;  il  était  très- 
sensible  à  la  pression.  Dans  le  point  où  le  col  se  réunit  au  corps  de  l'uté- 
ms,  en  arrière ,  il  y  avait  une  dépression  ou  un  sillon  creusé  dans  le  tissu 
utérin,  dans  lequel  venait  se  loger  la  circonférence  postérieure  du  pessaire. 
Bn  ce  point  la  douleur  était  très-vive.  L'utérus  était  mobile.  En  introdui- 
sant un  spéculum  bivalve,  ce  qui  me  fût  très-facile,  à  cause  de  la  laxilé  des 
parties  et  de  leur  distension  préalable,  je  fus  vraiment  effrayé  de  l'étendue 
de  l'inflammation  et  de  l'ulcération  :  la  vulve  et  le  vagin  étaient  doulou- 
reux au  loucher,  vivement  congestionnés  et  couverts  de  sanie;  le  col  volu- 
mineux, d*un  rouge  livide,  était  tapissé  d'une  couche  de  pus  sanieux  ;  au- 
tour de  son  orifice  entr'ouvert,  s'étendait  une  ulcération  qui  remontait 
dans  la  cavité  du  col,  aussi  loin  que  l'œil  pouvait  la  suivre;  les  surfaces 
ulcérées  avaient  le  plus  mauvais  aspect,  elles  saignaient  au  moindre  con- 
tact. Il  était  évident  que  la  malade  avait  été  primitivement  afi'ectée  d'une 
inflammation  du  col  de  l'utérus  ;  que  le  prolapsus  de  la  matrice ,  qui  avait 
seul  appelé  Tattention  de  son  médecin,  était  tout  simplement  le  résultat  du 
gonflement  inflammatoire  du  col  de  l'utérus,  et  que  le  traitement  qui  avait 
été  employé  avait  considérablement  ajouté  à  la  gravité  de  la  maladie.  Je 
commençai  par  toucher  largement  l'ulcération  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
par  faire  l'application  de  huit  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus.  Je  revins  en- 
core à  cette  application  quelques  jours  après.  La  malade  garda  le  lit,  fit  des 
injections  fh>ide6  avec  la  décoction  de  graine  de  lin,  prit,  malin  et  soir, 
des  biins  de  siège  tlèdes,  et  maintint  la  liberté  du  ventre  avec  des  lave- 
mentsfroids  et  quelques  purgatifk  doux.  Je  prescrivis  en  outre  une  alimea- 
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tation  peu  substantielle  et  très-peu  stimulante.  Sous  Tinfluence  de  oe  trai- 
tement, les  symptômes  inflammatoires  du  côté  de  Tutérus  s*amendèrent 
rapidement.  En  dix  jours  il  y  avait  déjà  eu  un  changement  notable  :  le  va- 
gin, le  col  et  la  région  postérieure  de  Tuiérus  avaient  beaucoup  perdu  de 
leur  sensibilité  ;  les  douleurs  de  reins  étaient  moindres,  ainsi  que  celles  des 
régions  abdominale  et  ovariques  ;  il  n'y  avait  plus  de  mouvement  féMle  le 
soir;  le  sommeil  était  plus  calme.  A  cette  époque,  je  touchai  de  nouveau 
Tulcératlon,  qui  avait  encore  un  mauvais  aspect,  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  et  je  substituai  aux  injections  émollientes  les  injections  astrin- 
gentes avec  Talun  ;  je  donnai  seulement  une  mixture  saline  à  Tintérieur. 
Grâce  à  ce  traitement  et  aux  cautérisations  périodiques  de  Tulcération, 
pratiquées  tantôt  avec  le  nitrate  d'argent,  tantôt  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  Téiat  de  la  malade  alla  s*améliorant,  toutefois  d'une  manière  as- 
sez lente  :  il  fallut  près  de  deux  mois  pour  donner  aux  surfaces  ulcérées 
du  col  et  à  sa  cavité  Taspecl  d'une  plaie  de  bonne  nature,  et  pour  tarir  Pé- 
coulenient  sanieux.  La  cicatrisation,  qui  avait  déjà  commencé  à  cette  épo- 
que, continua  à  faire  des  progrès ,  à  mesure  que  le  col  perdait  graduelle^ 
ment  de  son  volume.  En  même  temps,  celui-ci  se  relevait  dans  le  vagin ,  et 
la  sensation  de  pesanteur  et  de  chute  devenait  moins  pénible.  La  santé  gé- 
nérale se  consolidait:  le  sommeil  était  bon,  le  ventre  libre,  l'appétit  assex 
vif;  l'urine  n'était  plus  chargée  d'uratcs;  l'embonpoint  revenait. 

Ce  fut  seulement  à  la  (in  du  mois  d'août ,  près  de  cinq  mois  après  le 
commencemeut  du  traitement,  que  la  malade  put  être  considérée  comme 
guérie.  L'ulcération  du  col  et  de  sa  cavité  était  complètement  cicatrisée  ; 
les  lèvres  du  col  s'étaient  refermées  ;  et  celui-ci,  qui  avait  perdu  le^  deux 
tiers  de  son  volume  ancien,  avait  repris  sa  position  normale  dans  le  bassin  : 
il  était  remonté  d*au  moins  deux  pouces  et  demi  ;  les  muqueuses  étaient 
parfaitement  saines;  il  n'y  avait  plus  d'écoulement;  la  malade  pouvait  res- 
ter debout  et  faire  à  pied  un  mille  ou  deux  sans  fatigue  ;  la  menstruatioû 
était  plus  facile  qu'elle  n'avait  jamais  été  ;  il  y  avait  seulement  un  peu  <le 
douleur  pendant  le  premier  jour  des  règles  ;  toutes  les  fonctions  étaient  en 
bon  état.  J'envoyai  la  malade  aux  bains  de  mer,  pendant  un  mois  ou  deux. 
A  son  retour,  sa  santé  était  encore  améliorée.  J'ai  revu  cette  jeune  fille  il  y 
a  peu  de  temps,  plus  d'une  année  après  la  cessation  du  traitement  ;  elle  ne 
se  ressentait  plus  ni  de  son  prolapsus,  ni  des  autres  symptômes  utérins  ;  sa 
santé  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

Remarques»  Cette  observation  est  intéressante,  non-seulement 
comme  exemple  d'une  ulcération  inflammatoire  du  col  de  Tutérus  chez 
une  vierge,  mais  encore  parce  qu'elle  vient  à  l'appui  de  l'opinion  qœ 
je  professe  relativement  à  la  nature  et  à  la  cause  du  prolapsus  partiel 
de  l'utérus,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  même  temps 
qu'elle  fournit  la  réfutation  de  l'opinion  générale,  encore  répandne 
parmi  les  médecins  anglais,  sur  les  chutes  ou  prolapsus  de  la  matrice. 
C'est  évidemment  à  l'âge  de  vingt-deux  ans  que  cette  jeune  fille  a  été 
atteinte  d'inflammation  du  col  utérin.  J'en  trouve  la  preuve  dans  la 
présence  de  la  dysménorrhée,  dans  la  durée  et  la  persistance  des 
flueurs  blanches,  des  douleurs  de  reins,  et  des  autres  symptômes  gêné* 
raux  qui  ont  commencé  à  cette  époque.  La  chute  partielle  de  l'utémiy 
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qoî  est  sarvenne  plus  tard,  était  le  r^ultat  physique  de  Pauginentation 
de  pesanteur  du  col  enflammé  et  hypertrophié,  et  non  la  suite  du  re- 
lâchement des  ligaments,  comme  on  l'avait  supposé  à  tort.  Pour  ma 
part,  je  m'explique  difficilement  comment,  avec  des  symptômes  si 
nombreux  et  si  évidents  d'inflammation,  on  n'a  pas  reconnu  la  vérita- 
ble nature  de  la  maladie  ;  comment  surtout  les  accidents,  causés. par 
l'inti'oduction  du  pessaire,  n^ont  pas  ouvert  les  yeux  au  médecin.  A 
partir  du  moment  où  la  maladie  fut  reconnue,  où  je  mis  en  usage  un 
traitement  antiphlogistique,  tous  les  symptômes  perdirent  graduelle- 
ment de  leur  intensité,  et  l'on  vit,  avec  les  lésions  locales  de  l'utérus, 
cesser  les  troubles  fonctionnels,  locaux  et  généraux,  et  en  particulier 
la  dysménorrhée,  qui  avait  toujours  été  le  symptôme  prédominant. 

Obs.  II.  —  Inflammation  avec  ulcération  du  col  de  Vutérus,  chez  une  jeune 
fUle  de  vingt-trois  ans,  ayant  déterminé  des  accidents dysménorrhéiques  graves, 
vne  faiblesse  excessive,  et  une  vive  irritation  de  la  vessie  et  du  rectum;  trai- 
tement et  guérison  de  VinflammaUon; persistance  de  la  dysménorrhée;  dila- 
tation de  la  cavité  du  col,  —  Pendant  un  voyage  que  je  Us  dans  le  midi  de 
rAugleterre,  au  mois  de  septembre  18i6 ,  je  fus  consulté  pour  une  demoi- 
selle de  vingt-trois  ans,  qui  souffrait  depuis  longtemps  d^accidents  dysmé- 
norrhéiques, et  qui  avait  été  traitée  longtemps  sans  succès.  D'une  bonne 
constitution  et  d'un  tempérament  sanguin ,  cette  jeune  personne  avait  été 
bien  portante  pendant  sa  jeunesse.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  continua  à 
rètre  assez  régulièrement  tous  les  mois  ;  les  règles  duraient  quatre  ou  cinq 
jours;  la  menstruation  était  accompagnée  de  quelques  douleurs ,  qui  persis- 
taient pendant  toute  la  durée  des  règles;  celles-ci  étaient  assez  abondan- 
tes. Il  y  avait  quelquefois  un  peu  de  flneurs  blanches  dans  les  jours  qui 
suivaient  révacuation  menstruelle  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  la  santé 
générale  était  bonne.  A  Tâge  de  vingt  ans ,  la  menstruation  commença  à 
s'accompagner  de  douleurs  plus  vives  et  plus  continues ,  qui  obligeaient 
la  malade  au  repos  pendant  toute  leur  durée.  Tantôt  elle  gardait  la  cham- 
bre; d'autres  fois,  pour  échapper  à  l'intensité  des  douleurs,  elle  faisait  de 
longues  courses,  qui  ajoutaient  toujours  à  l'intensité  des  symptômes  lo- 
caux. L^écoulement  leucorrhéique  blancbùtre  devenait  de  plus  en  plus 
abondant ,  et  son  existence  était  constante.  Dans  Tintervalle  des  règles, 
l'état  général  était  meilleur,  mais  sans  être  parfait.  En  1845,  à  la  suite  de 
longues  fatigues ,  et  du  grand  chagrin  que  lui  occasionnèrent  la  maladie 
et  la  perte  d'un  de  ses  proches  parents,  tous  les  symptômes  s'exaspérèrent; 
les  douleurs  qu'elle  éprouvait  à  chaque  période  menstruelle ,  et  quelques 
jours  avant  et  après  cette  période,  devinrent  assez  intenses  pour  la  contrain- 
dre à  garder  le  lit;  elles  n'étaient  plus  limitées  à  l'utérus,  mais  elles  irra- 
diaient dans  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  s'étendaient  à  la  région 
lombo-sacrée  et  aux  régions  ovariques;  l'écoulement  leucorrhéique  était 
beaucoup  plus  abondant  et  comme  purulent;  les  époques  mensiruelles 
étaient  irrégulières,  rapprochées,  l'écoulement  sanguin  considérable;  pen- 
dant toute  leur  durée,  il  y  avait  des  maux  de  cœur;  la  santé  générale  com- 
mençait à  s'altérer;  anorexie,  constipation,  céphalalgie  continuelle,  alter- 
native de  Crissons  et  de  bouffées  de  chaleur;  insomnie.  Tous  ces  symptômes 
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engagèrent  la  malade  à  réolamer  les  secours  médieaus.  Umnédedii  pwli- 
qua  le  toucher,  crut  reconnaître  une  dysménorrhée  fonctionnelle,  et  pres- 
crivit pour  traitement  des  applications  de  sangsues  sur  Tabdomen  pendant 
les  exacerbations  menstruelles,  le  repos  au  lit  et  Tintroduc^ion  de  sappo- 
sitoires  sédatifs  dans  le  vagin. 

Malgré  ce  traitement,  tous  les  symptômes  avaient  continué  à  s'aggraver. 
.Depuis  plusieurs  semaines,  la  malade  gardait  presque  constamment  le  Ut»  à 
cause  des  douleurs  vives  qu'elle  ressentait  dans  le  dos  et  à  rhypogastre,4Q 
moindre  mouvement.  La  nutrition  générale  n'avait  pas  cependant  encore 
beaucoup  souffert  ;  la  face  était  colorée,  au  point  qu'on  eût  eu  peine  à  croire 
que  cette  malade  fût  atteinte  d^ine  affection  sérieuse.  Elle  me  raconta'qve 
ses  souffrances,  qui  étaient  à  peine  supportables  dans  Fintervalle  des  ràgieB, 
prenaient  une  telle  acuité  à  cette  époque ,  que  c'était  une  véritable  agonie. 
Les  règles  paraissaient  toutes  les  trois  semaines,  duraient  sept  ou  huit  jouts, 
de  sorte  que  c'est  à  peine  si  elle  avait  le  temps  de  se  remettre  dans  IMnter- 
iralle.  Douleurs  continuelles  dans  le  dos  et  dans  le  oôié  ;  sensibilité  extrême 
dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  céphalalgie  continuelle,  perte  ^Sm^ 
petit,  constipation ,  excrétion  de  muous  glaireux  par  le  'leclMn  ;  troslole 
da  sommeil  depuis  plusieurs  mois.  Aux  époques -menstruelles,  ilyjmit 
des  nausées  incessantes,  et  un  besoin  constant  de  rendre  les  vcinea;  les 
nausées  disparaissaient  habituellement  avec  les  règles. 

£n  pratiquant  le  toucher  vaginal,  ce  qui  fut  assez  difficile,  à  icauae  de  ia 
présence  de  l'bymen,  épais  et  inextensible,  je  trouvai  le  vagin  chaud,  im- 
•nide,  excessivement  douloureux;  le  col  était  augmenté  de  volume,  nuBoUi 
dans  toute  son  étendue,  son  orifice  entr'oavert,  et  son  contour  doDnait.iu 
doigt  la  sensation  d'une  surface  veloutée;  l'utérus  n'était  pas  tiès^volwnî- 
neux,  mais  jl  était  excessivement  sensible  à  la  pression  ;  le  col  était  égale- 
ment douloureux  au  pourtour  de  son  orifice  et  dans  l'intérieur  de  aa  cavité. 
€et  examen  me  révéla  la  nature  de  la  maladie  ;  c'était  bien  à  une  ulcéra- 
tion inflammatoire  du  col  que  j'avais  affaire  :  c'était  là  l'origine  de  la  dys- 
ménorrhée et  des  autres  troubles  fonctionnels;  en  attaquant  les  acci- 
dents dysménorrhéiques,  on  avait  combattu  Peffet,  mais  non  la  can8e»dela 
maladie. 

Lorsqu'elle  fut  soumise  à  mes  soins ,  le  5  octobre ,  dix  jours  après  la  pé- 
riode menstruelle,  celte  jeune  fille  était  encore  très-souffrante.  Les  sym- 
ptômes locaux  étaient  les  mêmes  :  il  y  avait  une  grande  sensibilité  à  la  ré- 
gion hypogasti  ique.  Le  voyage  qu'elle  avait  fait  à  Londres  avait  augmenté 
notablement  les  douleurs  et  l'épuisement  ;  il  y  avait  tous  les  soirs  une  pe- 
tite recrudescence  fébrile.  Je  prescrivis  immédiatement  des  sangsues  sur  le 
col  de  l'utérus;  mais  pour  cela,  il  me  fallut  inciser  la  membrane  bymai,  oe 
que  je  fis  au  moyen  de  deux  incisions  latérales.  Je  pus  alors  appliquer  le 
spéculum.  Je  constatai  que  la  vulve  et  le  vagin  (ce  dernier  surtout)  oUraieet 
une  coloration  d'un  rouge  vif;  que  le  col  de  Putérus  était  gonflé,  n3n§t 
enflammé  et  ulcéré.  Je  ne  pus  apercevoir  que  le  tiers  supérieur  de  ett  ev- 
gane,  parce  qu'il  était  trop  volumineux  pour  s'engager  dans  mon  petit  apifr- 
culum  conique;  et  comme  il  était  fort  difficile  de  faire  exécuter  des  nmaie- 
menis  de  rotation  à  cet  instrument,  je  nt'en  tins  à  cet  examen.  Lessangans 
appliquées  sur  le  col  saignèrent  ab<Midamment.  Deux  jours  après,  llyeit 
un  grand  soulagement.  Je  prescrivis  des  injections  vaginales  astringenlea , 
fiâtes  avec  précaution,  des  bains  de  siège  tièdes  soir  et  matin,  un  lavemeat 
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froid,  une  mixture  saline  apéritive,  le  repos  au  lit,  une  alimentation  légère 
peu  stimulante. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  douleurs  locales  et  la  sensibilité  de 
Fabdomen  diminuèrent  notablement.  Les  accès  fébriles  cessèrent;  le  som- 
meil devint  meilleur.  Le  12 ,  les  règles  reparurent.  Pendant  les  cinq  ou  sii 
premiers  jours ,  elles  occasionnèrent  des  douleurs  très-vives,  moins  vives 
toutefois  qu'aux  périodes  menstruelles  précédentes.  Je  suspendis  tout  trai- 
tement pendant  leur  durée,  à  Texceplion  des  injections  vaginales  d^eau 
tiède.  Deux  jours  après,  je  lis  appliquer  de  nouveau  huit  sangsues  sur  le 
col  derulérûs.  L'incision  de  la  membrane  hymen  n'était  pas  encore  guérie; 
aussi  rintroduction  du  spéculum  fut-elle  assez  douloureuse  ;  le  vagin  était 
rouge  et  congestionné,  mais  moins  que  la  première  fois  ;  le  col  était  un  peu 
moins  tumétié;  il  commençait  à  pénétrer  dans  l'extrémité  du  spéculum.  Je 
pus  reconnaître  l'existence  et  l'étendue  de  l'ulcéralion  autour  de  l'orifice 
du  col.  Quelques  jours  après,  je  cautérisai  l'ulcération  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  je  repris  le  même  traitement. 

25  octobre.  —  L'incision  de  Thymen  étant  cicatrisée,  j'employai ,  pour 
la  première  fois,  nn  spéculum  bivalve.  Je  consiatai  l'existence  d'une  ulcéra- 
tion grande  comme  un  schelling,  autour  du  col  et  pénétrant  dans  sa  cavité, 
offrant  un  aspect  granuleux,  comme  spongieux,  et  recouverte  de  pus.  Le, col 
était  mou  et  volumineux.  Je  touchai  l'ulcération  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  et  je  continuai  le  même  traitement  local  et  général. 

A  partir  de  ce  moment ,  la  maladie  marcha  graduellement  vers  l'amé- 
Horation.  En  deux  mois  j'obtins  la  cicatrisation  de  l'ulcération,  la  gué- 
rison  de  la  vaginite,  et  la  cessation  presque  complète  de  la  leucorrhée. 
A  la  période  menstruelle  suivante ,  et  dans  le  but  de  modifier  la  con- 
gestion utérine ,  je  fis  appliquer  des  sangsues  quelques  jours  avant  les 
règles.  Les  douleurs  reparurent  et  persistèrent  comme  à  l'ordinaire.  Des  la- 
vements laudanisés  firent  plus  de  mal  que  de  bien,  en  augmentant  la  cé- 
phalalgie. Cependant^  le  second  jour,  l'écoulement  sanguin  se  suspendit  et 
la  douleur  diminua;  mais  le  troisième  jour,  l'excrétion  menstruelle  repa- 
Tut,  et  avec  elle,  les  douleurs  plus  vives  qu'elles  n'avaient  jamais  été.  Je  re- 
vins aux  sangsues,  qui  saignèrent  abondamment,  et  qui  amenèrent  du  sou- 
lagement. La  congestion  utérine  très-intense  persistait  encore  huit  jours 
après  la  cessation  des  règles,  ainsi  que  les  nausées.  Je  crus  devoir  revenir 
à  une  nouvelle  application  île  sangsues.  Cette  fois,  elles  réussirent  très- 
bien,  et  débarrassèrent  la  malade  de  ses  douleurs,  de  ses  pesanteurs  dans 
le  bassin.  Au  commencement  de  février,  quatre  mois  après  le  commence- 
ment du  traitement,  l'ulcération  était  complètement  cicatrisée;  le  col 
avait  repris,  à  peu  de  chose  près,  son  volume  normal;  il  n'y  avait  plus  d'in- 
flammation de  ce  côté,  pas  plus  que  dans  le  vagin;  mais  les  douleurs  per- 
sistaient dans  le  bas  de  la  région  hypogastrique,  immédiatement  au-dessus 
du  pubis,  dans  le  point  correspondant  au  col  de  la  vessie,  ainsi  qu'on  pou- 
vait s'en  assurer  directement,  en  pressant  d'une  pari  avec  la  main  appliquée 
sur  le  pubis,  de  l'autre  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  sur  le  col  de 
la  vessie.  Cette  sensibilité  du  réservoir  de  l'urine  correspondait  avec  d'au- 
tres symptômes  d'irritation  vésicale,  du  lénesme,  des  douleurs  le  long  de 
l'urètre,  de  nombreuses  écailles  d'épithélium  dans  l'urine,  qui  était  cepen- 
dant transparente,  et  à  peu  près  normale.  Les  fonctions  digesttves  étaient 
CD  grande  partie  rétablies;  le  sommeil  était  meilleur;  la  malade  pouvait 
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marcher  un  peu  et  rester  assise  sur  un  sofia  une  partie  de  la  journée;  k» 
douleurs  avaient  disparu  dans  le  dos  et  dans  le  côté;  la  santé  générale  étail 
satisfaisante ,  bien  différente  de  ce  qu'elle  était  quelques  mois  aupara- 
vant. 

Je  croyais  la  malade  guérie ,  et  j'espérais  que  les  douleurs  ne  reparaî- 
traient pas  à  la  période  menstruelle  suivante.  A  ma  grande  surprise,  elles 
reparurent  aussi  intenses  qu'auparavant.  Je  fus  obligé,  au  troisième  jour, 
d'appliquer  des  sangsues  sur  le  col  de  Tutérus.  Dès  lors,  il  me  fut  démontré 
que  la  dysménorrhée  ne  reconnaissait  pas  seulement  pour  cause  Tinflam- 
mation  et  l'ulcération  du  col,  mais  bien  quelque  obstacle  mécanique  à 
récoulement  du  sang  hors  de  la  cavité  utérine.  Je  me  déterminai  &k 
conséquence  à  dilater  le  col  avec  les  tentes  ou  les  bougies  en  éponge  de 
M.  Simpson.  Je  n'avais  pu  réussir  à  franchir  l'orifice  interne,  ni  avec  la 
sonde  utérine,  ni  avec  une  bougie  d'un  plus  petit  volume.  Je  commençai  la 
dilatation;  et  en  trois  semaines,  c'est-à-dire  avant  la  période  menstruelle 
suivante,  la  dilatation  fut  assez  grande  pour  me  permettre  Tinlroductioa 
d'une  bougie  dans  la  cavité  utérine.  Celte  dilatation  du  col  fut  des  plus 
heureuses  ;  les  règles  vinrent  presque  sans  douleur,  ou  plutôt  il  n''y  eut  de 
douleurs  que  pendant  deux  ou  trois  heures;  le  ventre  ne  fut  pas  doulou'» 
reux.  Depuis  ce  moment,  le  rétablissement  n'a  pas  été  entravé  un  seul  ift* 
stant,  les  symptômes  utérins  ont  complètement  disparu;  les  douleurs  des 
époques  menstruelles  ne  durent  que  quelques  heures  ;  il  n'y  a  plus  de 
traces  d'irritation  vésicale  ;  la  malade  peut  marcher  sans  difficulté,  et  ses 
digestions  sont  parfaitement  rétablies  ;  elle  est  enfin  revenue  à  un  état  de 
sauté  qu'elle  ne  connaissait  pas  depuis  plusieurs  années. 

Remarques.  On  trouve  dans  le  fait  précédent  tous  les  éléments  die 
la  description  de  la  maladie  :  d'une  part,  les  symptômes  locanx  avec 
l'irritation  de  la  vessie  et  du  rectum;  de  l'autre,  des  phénomènes  fonc» 
tionnels  généraux  et  locaux,  et  en  particulier  la  dysménorrhée.  Ce 
dernier  symptôme  était  lui-même  si  prédominant,  qu'il  avait  fixé  sent 
l'attention  et  fait  perdre  de  vue  tous  les  autres.  Que  l'inflammation  soit 
la  cause  principale  de  la  dysménorrhée,  c'est  ce  dont  pourront  se  oon- 
vaincre  tous  ceux  qui  liront  avec  attention  le  fait  qui  précède.  Toute- 
fois, il  existait  chez  cette  jeune  fille  une  susceptibilité  morbide  congé* 
niale  de  l'utérus.  Quant  au  rétrécissement  de  la  cavité  du  col,  contre 
lequel  j'ai  été  ibrcé  de  recourir  à  la  dilatation,  je  ne  pense  pas  qu'3 
fut  congénial  ;  car,  s'il  l'eût  été,  la  menstruation  se  fût  accompagnée 
de  douleurs  dès  son  établissement;  tandis  que  les  phénomènes  mor- 
bides ne  commencèrent  vraiment  à  paraître  qu'à  l'âge  de  vingt  ans. 
Je  suis  porté  à  penser  que  la  dysménorrhée,  qui  reconnaît  pour  cause 
le  rétrécissement  des  passages  naturels,  se  lie  le  plus  souvent  à  oM 
inflammation  antérieure  ;  dans  ce  cas  particulier,  le  rétrécissement  du 
col  était  dû  évidemment  au  gonflement  inflammatoire  chronique,  dont 
les  effets  persistèrent  encore  après  la  guérison  de  l'inflammation^ 

Les  deux  observations  suivantes  montreront  la  maladie  se  dévelop- 
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pant  de  bonne  heure,  au  milieu  de  l'établissement  difïicile  de  la  fonc- 
tion menstraelle. 

Obs.  TII.  —  Menstruation  commençante;  vive  inflammation  de  la  vtilve  ; 
symptômes  vtérins;  inflammation  et  tdcération  du  col,  —  Mary  S.,  forte  et 
robuste  tille  de  dix-sept  ans,  me  fut  amenée,  par  sa  sœur,  au  dispensaire 
général,  le  21  novembre  1848.  Celle-ci  m'apprit  que  sa  jeune  sœur  était 
atteinte  d*inflammation  des  organes  génitaux  externes;  qu'elle  avait  peine 
à  marcher,  et  qu'elle  avait  été  obligée  de  quitter  sa  place  quelque  temps 
auparavant.  Cette  jeune  iiile  avait  demeuré  à  la  campagne  jusqu'à  l'âge 
de  dix  ans.  Dans  les  quatre  dernières  années ,  elle  avait  été  en  service  à 
Londres,  et  sa  santé  s'était  altérée  seulement  depuis  un  an.  A  cette  époque, 
elle  avait  commencé  à  ressentir,  de  temps  en  temps ,  des  douleurs  dans  les 
régions  lombaire  et  hypogastrique ,  et  de  fréquents  maux  de  tête  ,  comme 
cela  arrive  souvent  avant  l'établissement  de  la  menstruation.  Quatre  mois 
auparavant,  elle  avait  eu  un  écoulement  abondant  de  sang,  après  un  effort. 
Cet  écoulement  ne  dura  qu'une  heure  ou  deux.  Il  cessa  tout  d^un  coup;  et 
dépuis  cette  époque,  les  règles  n'avaient  pas  reparu.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, commença  une  série  d'indispositions  :  les  douleurs  lombaires  et 
bypogastriques  prirent  un  haut  degré  d'intensité;  il sur\int  un  abondant 
écoulement  blanchâtre.  Deux  mois  après,  une  éruption  se  fit  sur  les  gran- 
des lèvres,  qui  causa  beaucoup  de  douleur  à  la  malade.  Les  seins  étaient 
constamment  gonflés  et  sensibles.  La  santé  générale  avait  beaucoup  souf- 
fert :  il  y  avait  de  la  faiblesse,  de  l'abattement ,  de  la  langueur;  la  langue 
était  blanchâtre,  le  ventre  resserré.  En  examinant  la  région  vulvaire,je 
trouvai  les  grandes  et  les  petites  lèvres  enflammées,  gonflées,  augmen- 
tées de  volume  et  sécrétant  quantité  de  muco-pus;  Thymen  était  complet, 
mais  enflammé  et  tuméGé,- l'inflammation  pénétrait  évidemment  dans  le 
vagin. 

Sous  l'influence  de  moyens  an tiph logistiques  locaux,  et  d'un  traitement 
général  approprié,  l'inflammation  de  la  vulve  tomba  rapidement,  et  la  santé 
générale  devint  meilleure.  Cependant,  bien  qu'il  restât  peu  d'inflamma- 
tion à  l'extérieur,  la  malade  continuait  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la 
région  lombaire  et  hypogastrique ,  à  ressentir  des  pesanteurs  et  à  avoir  un 
abondant  écoulement  vaginal  blanchâtre.  Soupçonnant  alors  la  possibilité 
cTune  autre  maladie,  je  dilatai  doucement  l'hymen  avec  l'index,  et  j'arrivai 
jusque  sur  le  col  de  l'utérus,  que  je  trouvai  enflammé,  augmenté  de  vo- 
lume, descendu  dans  le  vagin  et  ulcéré.  Après  avoir  employé,  pendant  quel- 
ques jours,  des  injections  émoUientes  et  astringentes  pour  diminuer  l'irri- 
tabilité du  vagin ,  je  parvins  à  introduire  un  petit  spéculum  bivalve ,  sans 
déchirer  l'hymen ,  et  je  reconnus  une  ulcération  assez  étendue  et  violem- 
ment enflammée,  remployai  alors  avec  succès  le  traitement  ordinaire. 
Sous  son  influence,  les  règles  reparurent;  les  seins  perdirent  leur  tension 
et  leur  gonflement,  et  tous  les  symptômes  morbides  disparurent. 

Obs.  IV.  —  Menstruation  commençante  ;  ahcès  de  la  vtUve;  symptômes  uté- 
rins; inflammation  et  ulcération  du  col.  —  Sarah  F.,  jeune  tille,  petite  et 
grêle,  âgée  de  seize  ans ,  mais  n'en  marquant  pas  plus  de  treize ,  me  fut 
amenée  par  sa  mère,  le  15  novembre  fSiS ,  pour  un  gonflement  de  la 
vtthre.  Quoique  d*une  santé  délicate,  cette  jeune  fille  avait  été  assez  bien 
portante  depuis  quelques  années  ;  mais  depuis  neuf  mois  qu'elle  se  trouvait 
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en  service ,  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  les  régions 
lombaire  et  o va rique  ganches.  Les  règles  n^avaient  paru  que  deux  fois,  et 
pendant  quelques  heures,  à  trois  mois  de  distance.  Depuis  deux  mois  cette 
jeune  flUe  n'avait  rien  vu,  et  les  douleurs  augmentaient  incessamment. 
Quinze  jours  avant,  il  y  avait  eu  une  inflammation  de  la  grande  lèvre  gau* 
che,  qui  s'était  terminée  par  un  abcès. 

En  examinant  cette  jeune  fille,  je  trouvai  la  vulve  généralement  enflam- 
mée, un  peu  gonflée,  et  les  traces  d'un  abcès  dans  la  grande  lèvre  gauche. 
Pensant  que  la  malade  n'avait  autre  chose  que  de  la  difficulté  pour  l'établis- 
sement delà  menstruation,  avec  un  peu  d'inflammation  locale,  je  ne  poussai 
pas  plus  loin  mes  investigations,  et  je  me  bornai  à  prescrire  un  traitement 
général,  associé  à  quelques  applications  locales  émollientcs. 

Grâce  à  ce  traitement,  toute  trace  d'inflammation  de  la  vulve  disparûtes 
quelques  jours;  les  règles  revinrent  graduellement.  Cependant  la  malade  se 
plaignait,  comme  par  le  passé,  de  ses  douleurs  lombaires  et  ovariques  et 
d'une  sensation  de  pesanteur.  Ces  symptômes  étaient  devenus  si  prononcés, 
que  la  malade  ne  pouvait  faire  un  pas  dans  la  chambre.  Dans  ces  circon- 
stances, je  pratiquai  le  toucher  avec  soin  en  dilatant  i'bymen.  Je  trouvai  le 
col  augmenté  de  volume,  sensible  à  la  pression,  l'orifice  entr'oavert,  et 
donnant  une  sensation  de  velouté.  J'introduisis  un  petit  spéculum,  et  je 
reconnus  une  ulcération  inflammatoire,  pénétrant  dans  la  cavité  du  col.  La 
malade  est  encore  en  traitement,  mais  son  état  s'est  rapidement  amélioré. 

Remarques.  Si  mon  attention  n'eût  pas  été  dirigée  vers  les  sym- 
ptômes utérins  par  la  coexistence  de  l'inflammation  Yulvaire ,  il  est 
probable  que  Pinflammation  de  la  cavité  du  col  n'eut  pas  été  reconnue. 
£n  effet,  les  symptômes  accusés  par  les  malades  qui  font  le  sujet  des 
deux  observations  précédentes  auraient  bien  pu  être  rapportés,  comme 
ils  le  sont  d'habitude,  à  l'établissement  laborieux  de  la  menstruation; 
de  sorte  que  ces  jeunes  filles  eussent  conservé  leur  affection  utérine,  et 
auraient  eu  leur  santé  générale  troublée  peut-être  pour  toute  leur  vie. 
Il  m'est  bien  souvent  arrivé,  dans  ces  derniers  temps,  de  rencontrer, 
chez  des  femmes  avancées  en  âge,  des  inflammations  graves  du  çol 
utérin,  dont  je  pouvais  faire  remonter  l'origine  à  l'établissement  de 
la  fonction  menstruelle. 


CHIMIE    ET   PHARMACIE. 


POMMADE    DE   CHLOROFORME. 

Chloroforme 2  grammes. 

Axonge 20  grammes. 

Triturez  de  manière  à  obtenir  un  raciange  homogène  que  vous  ren- 
fermerez dans  un  flacon  à  large  ouverture. 

Cette  pommade  est  employée  par  le  docteur  Gazenave  dans  quel- 
ques affections  cutanées  accompagnées  de  prurit. 


SIROP   DE   RICIN. 

Semences  de  ricin  récentes,  non  mondées. . .  •     300  grammes. 

Pilez  avec  guantité  suffisante  d'eau  pour  obtenir  500  grammes  d*é- 
malsion,  dans  laquelle  vous  ferez  fondre  au  bain-marie  : 

Sucre • . ,     iOOO  grammes. 

Aromatisez  avec  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger 100  grammes. 

Ce  sirop  a  l'apparence  de  celui  d'orgeat. 

n  constitue  un  purgatif  d'un  effet  doux  et  d'une  saveur  agréable. 

Dose  de  une  à  cinq  cuillerées.  On  le  prend  pur  ou  délayé  dans  de 
l'eau. 

SIROP    ANTIHARTHRITIQUE    DE    DTJBOTS.    (BrCV.  CXpiré.) 

Salsepareille 60  grammes. 

Gaîac  râpé 60  grammes. 

Eau 3000  grammes. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié  ;  passez  et  faites  un  sirop 
avec  : 

Sucre 1000  grammes. 

D'autre  part  : 

Extrait  d'opium 6  dêcigramraes. 

Résine  de  gaîac 1:6  grammes. 

Carbonate  de  potasse 1^2  grammes. 

Teinture  de  colchique  au  1/3 5  grammes. 

Essence  de  citron 2  gouttes. 

Triturez  ces  substances  ensemble,  et  ajoutez  leur  mélange  an  sirop 
refroidi. 

Remède  antigoutteux. 

SOLETÉ   ALCALIN   DE     BRAIIDISH. 

Liquor  potassœ  Brandishii  (BrandisVs  alcaline  solution 

des  Anglais), 

Cette  préparation,  qui  a  joui  et  jouit  encore  en  Angleterre  d'une 
p*ande  réputation,  se  prépare  ainsi  : 

Potasse  d'Amérique • 2^356  parties. 

Cendres  de  bois. 786  parties. 

Chaux  vive 786  parties. 

Eau  bouillante 22,710  parties. 

Ajoutez  d'abord  la  chaux,  pnîs  la  potasse,  et  enfin  les  cendres  à 
l'eau  bouillante  \  mêlez  ;  laissez  en  contact  pendant  vingt-quatre  heu« 
res,  et  décantez  le  liquide  clair. 
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C'est,  en  somme,  an  soluté  de  potasse  caustique  impur. 

Des  praticiens  anglais  paraissent  l'employer  avec  succès  dans  le 
traitement  de  la  scrofule. 

La  dose  est  de  trois  cuillerées  à  thé  pour  adulte,  de  denx  cuillerées 
semblables  pour  adolescent,  et  d'une  cuillerée  à  une  cuillerée  et  demie 
pour  enfant.  On  le  prend  entre  le  déjeuner  et  le  dîner,  puis  an  mo- 
ment du  coucher,  dilué  dans  de  la  bière  nouvelle.  Pour  enlever  au 
mélange  sa  saveur  savonneuse,  on  Paromatise  avec  1  à  3  gouttes  d'huile 
volatile  de  genièvre.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOTE    SUR   UN   NOUVEL   AGENT   ADHESIF. 

On  peut  juger  par  Taccueil  empressé  qu^a  reçu  le  coUodion,  lors- 
qu'il est  apparu,  de  la  médiocre  valeur  des  autres  ressources  adhésives 
que  la  chirurgie  tient  à  notre  disposition.  En  effet,  si  notre  art,  si 
riche  et  si  bien  pourvu  d'ailleurs,  est  pauvre  en  quelque  endroit,  c'est 
précisément  dans  ce  qui  se  rattache  à  la  plus  vulgaire,  à  la  plus  fon- 
damentale peut-être  de  ses  applications  :  la  restauration  des  plaies, 
soit  accidentelles,  soit  chirurgicales.  Mon  intention  n'est  pas  de  dis- 
serter ici  sur  la  désespérante  insufBsance  des  bandelettes  de  sparadrap, 
du  taffetas  d'Angleterre,  sur  la  triste  ressource  des  sutures;  leur  procès 
n'est  plus  à  juger.  Mais  pourquoi  donc  alors  la  vogue  du  coUodion  a- 
t-elle  à  peine  dépassé  de  quelques  jours  l'époque  de  son  admission 
dans  le  domaine  chirurgical?  C'est  que,  même  en  accordant  qu'elle  soit 
réellement  pourvue  des  qualités  qui  devaient  en  faire  un  moyen  de 
contention  précieux,  la  solution  éthérée  de  poudre-coton  a  besoin, 
pour  adhérer  convenablement,  d'être  maintenue  à  un  degré  de  con- 
centration tellement  précis,  qu'il  faut,  pour  en  obtenir  des  résultats 
satisfaisants,  pouvoir  s^entourcr  d'un  concours  d'assistance  qui  est  in- 
terdit à  la  majeure  partie  des  chirurgiens. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  rurale,  oii  bien  sou- 
vent nous  opérons  sans  aides,  oiî  toujours  de  longs  intervalles  séparent 
les  visites  que  nous  faisons  à  nos  opérés,  qu'il  serait  urgent  dé  posséder 
un  adhésif  solide  et  sûr  ;  et  c^est  dans  notre  pratique  que  se  rencon- 
trent précisément  les  obstacles  les  plus  insurmontables  à  l'emploi  da 
coUodion. 

C'est  donc  sous  l'empire  du  désappointement  où  m'avait  jeté  cette 
espérance  déchue,  qu'un  jour  je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas 
possible  de  faire  réaliser  par  quelque  autre  substance   les  promesses 
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illusoires  du  collodioii.  N'étant  pas  chimiste ,  j'ai  dui  renoncer  à 
l'idée  d'aller  à  la  découverte  d^un  corps  nouveau,  et  me  suis  modeste-» 
ment  borné  à  rechercher  parmi  les  substances  que  le  commerce  de  dror 
..guérie  nous  livre  ;  et  soit  hasard,  soit  heureux  pressentiment,  je  m'a- 
dressai de  prime  abord  à  celle  qui  devait  me  donner  satisfaction 
complète. 

Depuis  longtemps  déjà  plusieurs  industries  vulgaires  ont  utilise  la 
gomme  IcLque^  soit  comme  vernis,  soit  comme  adhésif;  et  j'ai  peine  à 
comprendre  comment  la  pratique  médicale,  toujours  si  vigilante  à 
faire  son  profit  des  divers  produits  de  l'art  ou  de  la  nature,  a  jusqu'à* 
lors  dédaigné  les  avantages  qu'elle  pouvait  retirer  de  l'emploi  de  cette 
substance,  destinée,  j'en  ai  la  preuve,  à  lui  rendre  d'éminents  ser* 
vices. 

Je  me  sers  de  la  gomme  laque  dissoute  dans  l'alcool,  à  l'aide  d'une 
chaleur  modérée  et  à  des  doses  respectives  sufïîsantes  pour  obtenir  un 
mélange  ayant  la  consistance  de  gelée  ou  de  quelque  chose  approchant. 
Cette  préparation  se  fait  dans  un  flacon  en  verre  à  large  tubulure,  où 
ensuite  un  simple  bouchon  de  liège  suHit  pour  la  garantir  de  la  dessicca- 
tion. Quand  se  présentent  les  occasions  de  la  mettre  en  œuvre,  je 
retends] avec  une  spatule  sur  des  bandelettes  taillées  à  l'avance,  en 
toile  ou  en  taffetas,  selon  le  plus  ou  le  moins  de  coquetterie  que  ré- 
dame le  pansement  à  faire. 

Examinons  maintenant,  pour  les  réaliser,  les  propriétés  dont 
le  programme  avait  semblé  promettre  un  si  bel  avenir  au  collo- 
dion  :  contraction  pendant  l'évaporation  ;  -— ]  imperméabilité  à 
l'air  ;  —  absence  de  toute  action  irritante  sur  la  peau  et  sur  la  plaie  ; 
—  intime  adhérence  avec  la  peau  ;  -»  résistance  à  l'action  de  l'ean^ 
des  corps  gras,  des  liquides  sécrétés  par  les  plaies  ;  —  application  qui 
ne  nécessite  pas  l'emploi  de  la  chaleur.  Eh  bien!  ces  propriétés,  la 
gomme  laque,  préparée  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  possède  toutes 
à  un  degré  supérieur  ;  et,  de  plus,  n'y  fait  jamais  défaut.  Seulement^ 
conune  le  coUodion,  la  gomme  laque  n'est  pas  incolore  ;  mais  on  peut, 
je  crois,  la  décolorer,  et  alors,  comme  pour  lui,  la  substitution  de  la 
baudruche  à  la  toile  permettra  à  l'œil  de  suivre  le  travail  de  cicatrîr 
sation  des  plaies  qui  lui  seront  soumises.  Sa  dessiccation  est  moins 
prompte  que  celle  du  coUodion,  c'est  vrai,  et  pour  cette  raison  seule 
je  lui  donnerais  la  préférence.  Au  reste,  une  fois  mise  en  contact  avec 
la  peau,  et  c'est  là,  je  crois,  le  point  capital,  ellejse  dessèche  encore 
assez  rapidement  pour  ne  pas,  le  moins  du  monde,  éprouver  la  pa- 
tience du  chirurgien.  Ajoutez  aussi  que  la  minutieuse  dessiccation  des 
-parties  auxquelles  on  va  l'appliqua:  n'est  pas,  comme  pour  le  collo-* 
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dîoii,  nne  condition  tont  à  fait  indispensable  à  Tadhésion  Se  la  gomme 
laque.  N'oublions  pas  non  plus,  puisqu'il  faut  tout  dire,  l'extrême  mo- 
fidté  de  son  prix  de  revient  :  considération  qui  n'est  pas  sans  qu^ 
qne  importance  pour  nombre  de  nos  malades,  et  même  encore  poor 
'plusieurs  d'entre  nous  qui  ne  sommes  pas  riches  et  qui  ayons  sisonreift 
à  supporter  la  dépense  des  matières  qui  servent  à  nos  pansements. 

Payais,  pour  les  consigner  ici  et  pour  en  invoquer  le  témoignage, 
Tecneilli  quelques  faits  de  ma  pratique,  où  se  dessinent  avec  mie  m- 
tontestable  évidence  les  mérites  adhésifs  de  la  gomme  laque.  Mais  k 
^oi  bon?  L'épreuve  en  est  si  facile  et  si  simple,  et  les  occasions  poor 
la  tenter  sont  si  fréquentes,  qu'il  n'est  pas  un  chirurgien  qui,  s'il  le 
vent,  ne  puisse  en  quelques  jours  se  coirvaincre  par  lui-même  que  je 
n'ai  rien  exagéré  dans  les  éloges  que  \e  lui  donne.  Toujours  est-il  qn'a- 
près  une  expérimentation  de  trois  mois  an  plus,  je  suis  en  mesure  de 
pouvoir  assurer  : 

1®  Que  la  gomme  laque  est  le  plus  fidèle  et  le  plus  facile  à  manier  de 
tous  les  agents  adhésifs  connus  ; 

^®  Que  sa  puissance  agglutinative  résiste  à  l'action  des  liquides,  aux 
mouvements  modérés  des  malades,  et  même  à  un  temps  d'appUcatîsn 
de  plusieurs  semaines  de  durée; 

3®  Qu'en  se  desséchant  elle  rapproche  encore  ies  bords  des  soldtioBS 
de  continuité  qui  sont  soumises  à  son  action  ; 

4^  Que  par  la  courte  durée  du  temps  que  les  plaies  mettent  à  se  ôca- 
triser,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  qu'elle  fait  plus  que  leur  accorder  une 
protection  mécanique  ; 

5<»  Que  pour  les  appareils  des  fractures  et  surtout  des  fractures 

pliquées  de  plaies,  elle  est  en  tout  point  préférable  à  la  dextrine. 

J.  Mellez,  D.  m. 
à  Raon-l'Etape  (Vosges). 
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A  mesure  que  la  médecine  deviendra  plus  philosophique ,  no» 
sommes  convaincu  qu'elle  demandera  davantage  à  l'inflaenoe  des  cH- 
mats  pour  combattre  les  maladies  :  c'est  surtout  quand  il  s'agit  ds 
diathèses,  des  affections  totius  substantiœ^  que  la  théorie  indique  €t 
que  l'expérience  confirme,  en  partie  du  moins,  les  heurenx  résultsts 
3e  cette  puissante  influence  sur  l'organisme  humain.  L'étnde  phif^ 
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siologique  comparée  des  populations  disséminées  à  la  surface  du  globe, 
on,  pour  parler  d'une  manière  plus  pratique,  sur  un  simple  continent, 
l'étude  des  traits  principaux  par  lesquels  se  caractérise  leur  physiono- 
mie particulière,  celle  de  leurs  habiludes  morbides  ,  suffit  tout  d'abord 
à  manifester  l'influence  du  climat  sur  Thorame.  Mais,  d'un  autre  côté, 
quand,  on  veut  aller  au  delà  de  celte  surface ,  qu'on  veut  pénétrer  plus 
avant  la  nature  des  choses,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître,  qu'en  taiit 
au  moins  qu'il  s'agit  des  grandes  diathèses,  dont  nous  voulons  parler 
tout  à  l'heure,  les  climats  n'ont  qu'une  influence  restreinte,  et  ne  met- 
tent pas  l'organisme  à  l'abri  des  fatales  conditions  qui  engendrent  ces 
dispositions  morbides.  Partout ,  en  effet ,  où  des  médecins  compétents 
ont  observé ,  ils  ont  vu  le  tubercule  germer  dans  la  profondeur  des 
tissus  vivants  ;  partout  où  ils  ont  observé ,  ils  ont  vu  les  scrofules ,  le 
cancer,  etc.,  naître  et  se  développer  suivant  des  lois  invariables  ;  par- 
tout où  l'on  a  semé  le  virus  syphilitique,  on  l'a  vu  prospérer  ;  et,  en 
un  mot ,  aucun  climat  ne  paraît  avoir  la  vertu  de  supprimer  ces  ma- 
ladies ,  qui  semblent  radicales  dans  l'espèce  humaine.  Cette  loi  nous 
paraît  tellement  constante,  que  nous  nous  prenons  à  douter  toutes  les 
fois  que  nous  voyons  se  produire  une  assertion  qui  est  en  contradiction 
avec  elle  ;  c'est  ainsi  que  ,  jusqu'à  démonstration ,  nous  n'admettrons 
qu'avec  une  excessive  réserve  l'assertion  de  M,  Prus,  qui  naguère  dé— 
darait  que  le  cancer  était  inconnu  à  une  partie  de  l'Afrique  ;  c'est 
ainsi  encore  que  nous  doutons  que  certaines  lisières  des  maremmes  de 
là  Toscane  mettent  d'une  manière  à  peu  près  absolue  ceux  qui  les  ha- 
bitent à  l'abri  de  la  phthisie.  C'est  en  vain  que,  pour  confirmer  cette 
assertion,  M.  Carrière  s'appuie  d'une  statistique  de  M.  Salvagnoli  ;  nous 
aimons  mieux  supposer  cette  statistique,  ou  plutôt  l'observation  sur  la- 
quelle elle  repose,  erronée,  que  d'admettre  un  fait  qui  est  en  contra- 
diction manifeste  avec  une  loi  générale. 

Mais  si  l'on  ne  peut  demander  à  l'influence  des  climats  l'affranchis- 
sement des  maladies  qui  semblent  peser  fatalement  sur  l'organisme 
humain ,  on  peut  faire  intervenir  cette  influence  pour  contrarier  le 
développement  de  celles-ci ,  pour  en  retarder  la  terminaison  funeste. 
Et  ce  bénéfice  thérapeutique,  on  l'obtiendra  d'autant  plus  sûrement, 
que  les  malades  en  faveur  desquels  on  s'efforcera  de  l'obtenir  seront 
soustraits  plus  complètement  aux  conditions  générales  au  milieu  des- 
quelles les  premiers  germes  de  la  maladie  se  sont  développés.  C'est  dans 
ces  limites  qu'il  faut  restreindre  l'influence  hygiénique  et  thérapeuti- 
que de  l'émigration  considérée  d'une  manière  générale  :  prétendre  à 
plus,  c'est  méconnaître  une  loi  d'une  incontestable  vérité,  c'est  se  po* 
ser  un  but  chimérique  qu'on  n'atteindra  jamais. 


(  M8  ) 

Nous  avons  cru  devoir  tout  d'abord  faire  ces  réflexioas  géoerales, 
oim  qu'elles  s'appliquent  à  l'ouvrage  de  M.  Carrière,  mais  parce  qn^ 
nous  aurions  aimé  à  voir  ce  médecin  intelligent  les  développer  ;  elles 
l'eussent  mis  immédiatement  a.  l'abri  du  reproche  que  des  esprits  su- 
perficiels pourraient  lui  faire ,  de  s'être  exagéré  un  peu  la  portée  de 
son  travail^  ainsi  qu'il  arrive  souvent  aux  hommes  qui,  comme  lui, 
ont  spécialisé  leurs  études. 

Jusqu'ioi ,  nous  n'avons  guère  que  des  monographies  partielles  sur 
les  divers  climats  de  l'Italie  ;  ces  monographies  sont  dues  à  des  mé« 
decins  que  d'heureuses  circonstances  avaient  conduits  sur  quelques 
peints  de  la  péninsule,  ou  appartiennent  à  des  médecins  indigènes,  qoi 
se  sont  en  général  bornés  à  l'étude  de  la  localité  qu'ils  habitaient.  La 
plupart  des  premiers  ont  un  peu  écrit  en  touristes  ;  quant  aux  travaux 
dfts  seconds,  on  y  voit  souvent ,  ainsi  que  le  dit  M.  Carrière,  l'impar- 
tialité du  savant  disparaître  sous  l'enthousiasme  du  citoyen.  M.  Car- 
rière a  envisagé  son  sujet  d'une  manière  plus  haute  et  plus  large  tout 
^  la  fois  ;  il  ne  s'est  proposé  rien  moins  que  de  tracer,  dans  tout  soft 
ensemble,  la  géographie  médicale  de  toute  la  péninsule  italique  :  tel 
est  son  but.  Voici  maintenant  son  plan.  Après  des  considérations  his- 
toriques sur  le  climat  de  l'Italie,  considérations  qui  accusent  dans  l'au- 
teur des  connaissances  précises  sur  une  foule  de  questions.  M*  Car- 
rière partage  Tltalie  en  trois  zones  :  une  zone  méridionale,,  une  zone 
Boyenne  et  une  zone  septentrionale  :  M.  Carrière  commence  par  ex- 
poser la  climatologie  générale  de  chacune  de  ces  régions  ;  puis  il  passe, 
de  ces  généralités,  à  des  détails  par  lesquels  il  précise  davantage  ses 
solutions ,  et  devient  un  guide  plus  sûr  et  pour  les  malades  et  pour 
les  médecins  eux-mêmes.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  sur  cette  carte 
immense  ;  car,  dans  les  limites  où  force  nous  est  de  nous  restreindre 
ici ,  notre  travail  ne  serait  qu'une  nomenclature  de  noms  plus  ou 
moins  connus  des  médecins  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  ressor- 
tir l'idée  fondamentale  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Carrière»  celle 
^i  lui  imprime  un  véritable  caractère  d'originalité,  celle  qui,  si  elle 
est  juste,  est  la  plus  importante  de  toutes,  dans  son  livre,  au  point  de 
Tue  de  la  pratique. 

Quel  que  soit  le  climat  auquel  on  demande  le  rétablissement  de  la 
santé,  il  est  une  condition  qui  prime  toutes  les  autres  pour  assurer  ce 
résultat,  c'est  la  durée  du  séjour  sous  l'influence  médicatrice.  Or,  cette 
condition  est  une  des  plus  difficiles  à  réaliser  :  d'après  la  pratique 
ordinaire  des  médecins,  ou  les  habitudes  des  malades  eux-mêmes,  oa 
je  borne  à  un  établissement  intermittent;  ou  bien  si  l'on  reste  en  Italie 
un  temps  plus  long,  on  passe  d'un  point  extrême  à  un  autre,  et  dans 
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les  deux  cas  les  pauvres  patients  sont  soumis  à  des  déplacements  qui^ 
le  plus  souvent,  leur  sont  funestes,  ou  au  moins  leur  font  perdre  une 
partie  des  bénéfices  d'une  émigration,  quelquefois  dispendieuse,  toq- 
jours  pleine  de  sacrifices  douloureux  pour  le  cœur.  Frappé  de  ces  dan- 
gers, M.  Carrière  s'est  demandé  si  ces  déplacements  ne  pourraient  être 
évités,  ou  au  moins  fort  restreints,  et  si  par  là  on  ne  pourrait  assurer 
aux  malades  tous  les  avantages  qu'ils  se  proposent  par  un  voyage 
dans  la  péninsule.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  qu''il  s'est  placé  pour 
étudier  les  climats  d'Italie,  et  il  est  convaincu  qu'il  est  arrivé  sur  ce 
point  a  des  conclusions  qui  doivent  diriger  désormais  les  médecins  dans 
leurs  conseils,   les  malades  dans  leur  itinéraire.  Qu'on  nous  permette 
de  citer  ici  les  conclusions  propres  de  l'auteur,  relativement  à  cette 
question  capitale  ;  ses  propres  paroles  feront  mieux  saisir  la  pensée  : 
«  Les  longues  ti-a versées,  dit-il,  sont  pénibles  pour   de  nombreuses 
classes  de  malades  ;  elles  peuvent  détruire   en  quelques  jours  l'œuvre 
laborieuse  de  toute  une  saison  ;  il  était  important  de  les  épargner.  J'ai 
signalé  dans  la  région  la  plus  méridionale,  celle  des  golfes  de  Naples 
et  de  Salerne,  des  stations  qui  peuvent  servir  en  été  et  en  hiver.  Dans 
le  bassin  de  Rome,  j'ai  montré  les  mêmes  avantages.  Je  l'ai  fait  ainsi 
pour  la  région  du  Milanais,  où  les  malades  peuvent  hiverner  à  Venise, 
et  passer  l'été  sur  les  bords  du  lac.  Je  l'ai  indiqué  implicitement  pour 
la  rivière  Ligurienne,  jusqu'à  la  station  la  plus  occidentale,  en  dési- 
gnant les  parties  du  territoire  dont  le  mode  d'exposition  change  les 
conditions  générales  de  l'air.  Cette  géographie  climatologique  a  luie 
grande  importance,  car  elle  a  pour  objet  de  faire  éviter  les  conditions 
défavorables,  c'est-à-dire  d'augmenter  les  chances  qui  peuvent  pro- 
duire et  consolider  le  bien.  » 

C'est  là  certainement  une  idée  judicieuse,  et  dont  tout  le  monde,  en 
effet,  saisit  immédiatement  l'importance.  Toutefois,  sur  quoi  se  fonde 
M.  Carrière  pour  substituer  ainsi  aux  lieux  que  l'expérience  avait  avant 
lui  indiqués  pour  telle  ou  telle  série  de  malades,  et  suivant  telle  ou  telle 
saison?  Sans  doute,  pour  arriver  à  poser  d'une  façon  aussi  explicite  ses 
conclusions,  il  a,  lui  aussi,  interrogé  les  faits,  mais  ces  faits  sont-ils 
assez  nombreux  pour  autoriser  celles-ci  ?  Voilà  la  question  que  nous 
nous  permettons  de  lui  adresser.  Nous  aussi  nous  pensons  que  les  faits 
ne  sont  pas  la  science,  mais  ils  sont  au  moins  nécessaires  pour  confir- 
mer les  simples  données  théoriques  sur  lesquelles  l'auteur  nous  semble 
surtout  s'être  appuyé. 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard ,  le  livre  de  M.  Carrière  fourmille  d'une 
foule  de  documents  précieux  qui,  à  part  ce  qui  en  fait  l'originalité,  le 
rendent  extrêmement  intéressant  à   lire.    Ajoutons  que  le  style  de 
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M.  Carrière  est  toujours  à  la  hauteur  de  l'idée,  que  rélégancc  s'y 
allie  heureusement  à  la  précision.  Bien  que  M.  Carrière  nous  ait  sem- 
blé plus  d'une  fois  se  contenir  pour  n'être  que  médecin  ,  nous  le 
soupçonnons  d'avoir  les  qualités  et  l'esprit  nécessaires  pour  saisir  le 
beau,  sous  quelque  forme  qu'il  se  manifeste  ;  nous  avons  plus  d'une 
fois  saisi  le  reflet  de  ce  sentiment  contenu,  dans  les  descriptions  que 
présente  son  livre. 

BUX.I.BTXir  BBS  HOPITAUX. 


Un  mot  sur  les  maladies  actuellement  régnantes.  —  Les  varia- 
tions atmosphériques,  l'abaissement  brusque  de  température  que  nous 
subissons  depuis  quelques  jours,  ont  eu  pour  résultat  d'augmenter  con- 
sidérablement le  nombre  des  malades.  Les  inflammations  aiguës  des 
poumons  et  des  bronches  se  sont  beaucoup  multipliées.  Les  bronchites 
ont  présenté  et  présentent  encore  une  ténacité  qu'on  ne  leur  avait 
pas  vu  affecter  depuis  la  grippe  ;  et  nous  avons  observé  quelques  ma- 
lades chez  lesquels  l'intensité  de  l'inflammation  bronchique  avait  donné 
lieu  à  de  véritables  crachats  sanglants ,  mais  de  sang  pur  et  non  de  sang 
combiné  comme  dans  la  pneumonie.  Des  dérangements  plus  ou  moins 
graves  des  voies  digestives,  diarrhées,  coliques,  dyspepsies,  ont  été  éga- 
lement observés.  Il  y  a  même  eu  deux  cas  de  choléra  asiatique  suivis 
de  mort  ;  toutefois  ces  deux  cas  se  sont  montrés  dans  deux  hôpitaux 
différents  et  à  des  interv»'illes  assez  grands  pour  qu'on  ne  puisse  rien 
voir  là  qui  dénoie  une  véritable  influence  épidémique.  L'abaissement 
de  la  température  est ,  d'ailleurs ,  une  circonstance  peu  favorable  au 
développement  du  fléau  asiatique  ;  et ,  en  supposant  que  nous  soyons 
menacés  de  le  revoir  une  seconde  fois  parmi  nous,  ce  qu'on  pourrait 
admettre  par  analogie,  d'après  ce  qui  a  été  observé  à  une  autre  épo- 
que, on  peut  à  peu  près  être  certain  que  la  maladie  ne  se  dévelop 
pera  pas  de  sitôt. 

A  ces  affections,  en  quelque  sorte  saisonnières ,  il  s'en  est  ajouté 
quelques-unes  qui  pourraient ,  à  proprement  parler,  former  une  véri- 
table constitution  médicale  ;  nous  voulons  parler  des  affections  exan- 
thémaliques,  rubcoleuses,  scarlatineuses,  varioleuses,  rubéoleuses  sur- 
tout. Tantôt  ces  affections  ont  marché  seules,  et  généralement  avec  des 
caractères  assez  graves  ;  tantôt  elles  ont  compliqué  les  accidents  de 
bronchite ,  qui ,  d'abord  légers  ,  ont  été  suivis  du  développement  de 
l'affection  exanthématique.  Parmi  les  jeunes  enfants,  les  accidents 
de  celte  dernière  espèce  ont  fait  beaucoup  de  victimes,  et  le  praticien 
doit  être  prévenu  de  la  possibilité  de  ces  complications  gi^aves.  Chez 
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J^adulte,'  les  accidents,  quoique  moins  immédiatement  graves,  présen- 
tent une  ténacité  que  l'on  ne  rencontre  pas  habituellement.  Enfin , 
nous  croyons  avoir  observé  quelques  cas  de  complications  éruptives, 
variole  et  rougeole,  variole  et  scarlatine,  tous  très-graves,  et  avec 
complication  de  bronchite. 

Jje  véritable  caractère  des  maladies  régnantes  dans  ce  moment  est 
donc  k  ibrme  catarrhalc ,  cetle  forïne  dont  le  développement  s'ex- 
plique par  les  variations  brusques  et  l'abaissement  de  la  température. 
Mais  quant  aux  éruptions  exanthématiques,  il  est  impossible  de  les 
rattacher  à  la  même  cause,  et  il  faut  bien  admettre  une  influence 
sut  generiSy  endémie  ou  constitntion  médicale,  peu  importe  le  mot. 

Nous  avons  bien  peu  de  chose  è  dire  du  traitement  de  ces  bron- 
chites^  sinon  que  nous  avons  cru  ileur  reconnaître  généralement  le  ca- 
ractère inflammatoire,  et  que  les  anliphlogistiques  ont,  le  plus  souvent, 
été  suivis  de  succès.  Le  fait  est  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a 
présente  le  plus  de  résistance  ont  été  ceux  contre  lesquels  les  antiphlogis- 
tiques  n'ont  pas  été  essaj^s.  Les  easpectofants^t'lesTomitifs  ont  en- 
suite occcupé  le  premier  rang  parmi  les  moyens  curatifs.  Quant  aux 
affections  exanthéma tiques,  leur  traitement  a  été  soumis  aux  règles 
ordinaires ,  si  ce  n'est  qu^on  a  dû  s'attacher,  autant  que  possible,  à 
combattre  les  accidents  bronchiques ,  qui  ajoutent  beaucoup  à  la 
Igravité  de  la  maladie. 

Bons  effets  des  vésicatoires  répétés  dans  le  traitement  de  l'endo^ 
cardite  aiguë,  —  Les  recherches  des  pathologistes  modernes  ont  mis 
hors  de  doute  que  la  plupart  des  maladies  organiques  du  cœur  que 
Ton  rencontre  dans  la  pratique,  et  qui  déjouent  si  souvent  les  calculs 
de  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle,  reconnaissent  pour  point  de 
départ  une  endocardite  aiguë,  d'origine  rhumatismale  ou  autre,  qui  n'a 
pas  été  reconnue  ou  qui  n'a  pas  été  traitée  d'une  manière  convenablç. 
Le  fameux  précepte  Principiis  obsta  trouve,  plus  qu'en  toute  autre 
maladie,  son  application  ;  et  les  médecins  doivent  s'attacher  à  reconnaî- 
tre avec  soin  l'endocardite  aiguë,  comme  à  la  combattre  avec  persévé- 
rance jusqu'à  la  disparition  de  ses  dernières  traces. 

Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Becqaerel,  des  bons 
effets  qu'on  peut  obtenir  de  l'application  répétée  des  vésicatoires  dans 
le  traitement  de  l'endocardite.  Sept  malades  atteints  de  cette  affection 
ont  passé  sous  nos  yeux,  et  chez  tous  nous  avons  pu  constater  que^  Je 
lendemain  du  jour  oiî  on  avait  appliqué  le  vésicatoire,  le  bruit  de 
souffle  perdait  de  son  intensité,  que  les  battements  du  cœur  et  du 
poub  devenaient  plus  réguliers,  que  la  gêne  respiratoire  était  moindre. 


(  «7») 

Les  malades  eux-mêmes  s'en  apercevaient,  et  noas  faisaient  part  de 
ce  changement  survenu  dans  leur  état.  A  mesure  que  le  vésicatoire 
séchait,  les  phénomènes  se  ranimaient  un  peu,  pour  s'affaiblir  de 
nouveau  sous  l'application  d'un  nouveau  vésicatoire;  et  avec  dail, 
trois,  quatre  applications,  suivant  les  cas,  on  voyait  le  bruit  de  sooflfe 
s'afîaiblir  et  disparaître,  les  battements  du  cœur  et  du  poqls  revenir 
parfaitement  réguliers,  et  la  gêne  respiratoire  cesser  complètement. 
L'endocardite  était  poursuivie  ainsi  avec  les  vésicatoires,  jusqu'à  dis- 
parition, non-seulement  du  bruit  de  souffle,  mais  encore  du  prolon- 
gement du  premier  bruit,  qui  est  l'indicé  et  le  commencement  du  brait 
de  souffle.  Cette  médication  n'empêche  pas  de  soutenir  les  forces  des 
malades,  dans  les  cas  où  la  fièvre  a  disparu,  avec  une  alimentation 
suffisamment  tonique  et  substantielle,  et  nous  n'avons  pas  remarqué 
que  la  résolution  de  la  maladie  se  fît  d'une  manière  plus  lente  pour  oda. 

RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


CAIXUL  SALIVAIRE  {Observa- 
tions pratiques  sur  un  cas  de).  Bien 
que  les  phénomènes  qui  accompa- 

§nent  ta  production  des  concrétions 
ans  le  canal  de  Warlbon  aient  été 
nettement  tracés ,  lus  cas  n'en  sont 
pas  assez  fréquents  pour  en  avoir 
gravé  les  symptômes  dans  Pesprit  de 
tous  les  praticiens.  Aussi,  dans  beau- 
coup des  faits  dont  nous  sommes 
témoins  dans  les  hôpitaux,  voyons- 
nous  Taffection  avoir  été  mécon- 
nue par  la  plupart  des  confrères  qui 
avaient  examiné  antérieurement  les 
malades.  L'observation  suivante  en 
est  une  nouvelle  preuve.  Un  homme 
de  trente  -  quatre  ans,  habitant  la 
campagne,  vint  à  Paris  pour  s'y  faire 
traiter  de  deux  maladies  distinctes. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  première, 
c'était  un  kyste  de  la  lèvre  supé- 
rieure ,  que  M.  Jobert  a  ouvert  par 
son  procédé  par  embrochement  ;  Je 
kyste  vidé  de  son  contenu,  la  mem- 
brane fut  enlevée  à  Taide  de  pinces 
à  dissection .  et  la  plaie  réunie  à 
Faide  de  deux  points  de  suture  en- 
tortillée. Quant  à  la  seconde  affec- 
tion .  voici  les  antécédents  rapportés 
par  le  malade.  Il  y  a  dix  ans  que 
cet  homme  a  remarque  pour  la  pre- 
mière fois  qu'il  se  passait  quelque 
chose  d'inaccoutumé  vers  la  région 
de  la  glande  sous-maxillairo.  Pen- 
dant son  repas,  cet  homme  sentait 


un  gonflement  se  produire  dans  cette 
région ,  mais  il  apportait  si  peu  de 
gêne  dans  la  mastication,  que  le 
malade  pouvait  parfaitement  con- 
tinuer et  achever  son  repas.  Au 
bout  d'uu  quart  d^1|eure ,  le  gonfle- 
ment avait  disparu.  Ce  phénomène 
paraissait  aussi  lorsque  le  malade 
s'exposait  au  froid  (  ce  qui  arrivait 
souvent)  ;  alors  ce  gonflement  ne  se 
bornait  plus  à  la  région  sous-maxil' 
laire,  mais  s'étendait  du  côté  cor- 
respondant du  plancher  buccal.  Du 
reste,  il  se  bornait  là,  et  après  cinq 
à  six  jours  de  durée,  l'inflammation 
se  dissipait  spoDtanéfflenL  Vers  le 
mois  de  février  de  cette  année ,  i  la 
suite  de  fatigues  plus  grandes  que 
d'habitude,  une  petite  tumeur  parât 
sur  le  côté  gauche  du  trtln  de  la 
langue.  A  partir  de  ce  moment,  X* 
éprouva  <le  la  gêne  en  mangeant ,  et, 
de  temps  en  temps,  il  s^écoulaitpar 
roritice  du  conduit  de  Warlhon  un 
peu  de  pus  mêlé  à  la  salive.  Ces  cir- 
constances déterminèrent  le  ma- 
lade à  consulter  un  homme  de  Tart. 
Il  fut  adressé  à  un  chirurgien  dis- 
tingué de  Paris ,  qui  lui  dit  aue  .le 
conduit  salivaire  était  malaae,  et 
que  cet  état  étant  dû  à  l'usage  de  la 

Eipe,  il  fallait  renoncer  à  cette. hflh 
itude,  porter  un  peu  d'alun  sur 
l'oritlce  du  conduit  et  se  garga- 
riser avec  de  Teau  d'orge. 
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Ce  traitement  restant  infructueux, 
X.  dut  consulter  un  autre  médecin. 
qui  parut  disposé  à  mettre  sur  le 
compte  de  la  syphilis  la  petite  ulcé- 
ration soumise  à  son  examen.  Enfin, 
e  malade  se  présenta  à  la  consulta- 
tion de  M.  Jobert,  c[ui  reconnut 
Texislence  d'un  corps  étranger  obs- 
truant le  conduit  de  Waribon,  et 
diagnostiqua  un  calcul.  L'extraction 
en  ftit  opérée  immédiatement,  à 
Taide  d'une  incision  près  de  Toritice 
du  conduit,  point  occupé  par  le 
calcul,  qui  avait  environ  12  milli- 
mètres aans  son  plus  grand  dia- 
mètre. Une  grande  quantité  de  sa- 
live ,  mêlée  d'un  peu  ,dc  pus,  sortit 
immédiatement.  Des  lotions  d'eau 
de  guimauve  tiède  furent  les  seuls 
soins  que  réclamèrent  les  suites  de 
cette  opération.— Chez  les  enfants , 
sous  la  seule  influence  du  froid,  on 
observe  des  engorgements  de  la 
glande  sous  -  maxillaire  ;  chez  les 
jeunes  gens,  ces  mêmes  phénomè- 
nes sont  souvent  le  résultat  d'une 
carie  dentaire,  surtout  chez  les  su- 
jets scrofuleux  ;  mais,  lorsqu'on  est 
appelé  à  les  constater  chez  un  hom- 
me adulte ,  surtout  lorsque  ces  sym- 
ptômes se  sont  reproduits  plusieurs 
fois,  Ton  doit  supposer  quelque  ob- 
stacle au  cours  de  la  salive,  et  exa- 
miner avec  soin  les  conduits  de 
Wartbon ,  car  le  volume  de  ces  cal- 
culs n'est  pas  toujours  très- consi- 
dérable. (Gaz,  des  Mpitaux,  février.) 

CHI.OBOroaiIE  (Propriétés  fé- 
hrifuges  du).  Il  est  écrit  que  chaque 
jour  viendra  nous  révéler  une  ap- 
plication nouvelle  et  souvent  heu- 
reuse du  chloroforme.  Cette  fois,  il 
s'agit  de  propriétés  fébrifuges,  anti- 

Eériodiques,  que  M.  le  docteur  De- 
oux,  professeur  à  l'école  navale  de 
Rocbefort,  a  reconnues  au  chloro- 
forme ;  et ,  dans  un  moment  où  la 
rareté  des  quinquinas  élève  déme- 
surément le  prix  du  sulfate  de  qui-^ 
nine,  il  n'est  peut-être  pas  fâcheux 
de  savoir  que  ce  puissant  agent  anes- 
thésique,  indépendamment  de  ses 
propriétés  antispasmodiques  et  sé- 
datives, aujourd'hui  bien  vérifiées, 
jouit  de  propriétés  antipériodiques 
et  fébrifuges,  qui,  pour  être  infé- 
rieures à  celles  du  quinquina  et  de 
Tarseoic,  n'en  sont  pas  moins  posi- 
tives, et,  qu'à  ce  titre,  il  mérite 
d'être  expérimenté  dans  les  affec- 
tions intermittentes.  C'est  dans  les 
cas  de  fièvres  anciennes  et  rebelles 
que  ce  médecin  en  a  surtout  fait 
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usage,  chez  des  malades  chez  les- 
quels les  préparatioas  de  quinquina, 
les  ferrugineux ,  les  toniques  amers, 
ne  parvenaient  plus  à  suspendre,  au 
moins  d'une  manière  durable,  les 
accès  fébriles.  Dans  ces  circonstan- 
ces, ce  médicament  a  souvent  en- 
rayé la  maladie  ;  mais  souvent  aussi 
il  a  échoué ,  ou  bien  les  accès  n'ont 
été  suspendus  que  pour  peu  de  temps. 
M.  De  lion  X  a  donné  le  chloroforme 
à  la  dose  de  75  centigrammes  à  1 
gramme  50  ;  et.  dans  quelques  cas,  il 
l'a  porté  à  la  dose  de  2  grammes  50» 
mais  jamais  au  delà  ;  le  chloroforme 
a  été  administré  à  Tintérieur  dans 
une  potion  ou  dans  un  looch  ,  ou , 
mieux  encore ,  suivant  la  formule 
de  sirop  donnée  dans  ce  journal  par 
M.  Dorvault ,  sirop  qui  contient  5 
centigrammes  de  chlorolorme  par 
gramme.  Dans  l'administration  du 
médicament,  ce  médecin  a  suivi  les 
mêmes  règles  ^ue  pour  les  prépa- 
rations de  quinine,  c'esià  dire  qu'il 
a  fait  prendre  la  potion  chlorofor- 
mée en  trois  ou  quatre  fois,  quel- 
ques heures  avant  l'accès,  et  à  un 
quart  d'heure  ou  à  une  demi-heure 
d'intervalle,  en  ayant  soin  que  la 
dernière  prise  fût  consommée  trois 
ou  quatre  heures  au  plus  avant  le 
début  présumé  de  l'accès.  Lorsqu'un 
trop  long  intervalle  s'est  écoule  en- 
tre la  potion  et  l'accès,  l'efl^et  anti- 
fébrile a  moins  de  chances  d'être 
obtenu.  Dans  les  fièvres  tierces  et 
quartes  opiniâtres,  l'auteur  donne 
le  médicament  tous  les  jours,  en 
forçant  la  dose  le  jour  de  l'accès,  et 
le  continue  pendant  quelques  jours 
après  le  dernier  accès  observé,  à 
doses  décroissantes  ;  enfin ,  le  sep- 
tième et  le  quatorzième  jour  de  l'a- 
pyrexie,  il  reprend  l'usage  d'une  ou 
de  deux  potions  chloroformées,  tant 
pour  parfaire  la  guérison ,  que  pour 

Î>rendre  quelques  garanties  contre 
es  récidives.  Jamais  M.  Delioux  n'a 
vu  le  moindre  accident  survenir 
après  l'emploi  du  chloroforme  ;  tout 
au  plus  si  quelques  sujets  ont  ac- 
cusé un  peu  de  chaleur  le  long  de 
l'œsophage  ou  ont  présenté  une 
sorte  d'éoriété  passagère  et  fugi- 
tive. Il  ne  parait  pas  que  le  chloro- 
forme agisse  sur  le  volume  de  la  rate 
engorgée,  au  moins  d'une  manière 
immédiate.  (Compte  -  rendu  de  l'A- 
cadémie de  m^ctn^.— Mars.) 


CHOBÊE  ÉPILEPTirORUE  (Bons 
effets  du  vaXérianate  de  (juinine  dans 
un  cas  de).  Dans  le  traitement  des. 
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diverses  formes  de  la  chorée ,  on  a 
CIL  ployé  lour  à  tour,  el  avec  ddB  ré- 
sultât» dîYers,  tous  les  anilspasmo- 
diques.  La  valériane ,  comme  on  le 
comprend ,  n*a  pas  été  oubliée  ;  et 
les  valérianates  ont  été  employés  à 
leur  lour  pour  remplacer  la  valé- 
'  riane.  Parmi  les  valérianates,  celui 
de  zinc  et  celui  de  quinine  ont  plus 
particulièrement  Gxé  Tattention  des 
médecins.  Sans  attacher  une  impor- 
tance très-grande  à  la  substitution 
des  valérianates  à  la  valériane,  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  un 
cas  où  le  valérianate  de  quinine  a 
réussi  à  guérir  la  chorée .  à  cause 
surtout  de  la  forme  particulière  de 
la  maladie.  C'était  un  enfant  de 
sept  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé 

rndant  quelque  temps  une  douleur 
la  région  ombilicale,  surtout  si 
Testomac  était  vide,  ne  tarda  pas 
à   éprouver  une  sensation  de  con- 
striclion  à  Tépigastre,  qui,  sous  foime 
de  vapeur,  montait  à  la  tète  el  pro- 
duisait des  éblouissements  et  des 
étourdissements.  Mais,  peu  de  temps 
après ,  il  survint  de  nouveaux  sym- 
ptômes :  Tenfant  fixait  un  objet  ou 
une  personne ,  puis  il  tombait  dans 
de  violents  accès  de  rire  accompa- 
gnés de  mille  gestes  du  cou ,  de  la 
bouche ,  des  yeux  ,  el  de  mouve- 
ments rapidesdes  pieds  etdes  mains, 
le  tout  suivi  d'une  agitation  géné- 
rale qui  le  faisait  tomber  par  terre , 
où  il  s'endormait  pendant  deux  ou 
trois  minutes,  et  se  relevait  très*fo- 
tigué,  sans  se  rappeler  ce  qui  lui 
était  arrivé.  Les  accès  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquents  et  répétés. 
On  essaya  d'abord  les  anthelmonti- 
ques,  puis  les  émissions  sanguines 
locales;  mais,  comme  il  survenait 
de   Tassoupissement,'  M.    Barbieri 
songea  à  employer  le  sulfate  de  qui- 
nine ,  qu'il    donna    pendant  deux 
jours  avec  un  certain  succès,  à  la 
dose  de  6  à  10  grains,  et  quMl  rem- 
plaça par  le  valérianate  de  quinine 
a  dose  moitié  moindre.  En  moins  de 
six  jours  la  guérison  était  complète, 
et  l'enfant  a  recouvré  depuis  sa  san- 
té babituelle.  {El  Ohservador,  févr.) 

nanjUB  lacbymale  {CamOe 

perdue  dans  Is  conduit  lacrymal  de- 
puis  nmtfans;  accidents  simuiaxU  la 
nécrose;  extraction  de  la  canule; 
guérison).  Depuis  que  la  méthode 
de  traitement  de  la  tistule  lacrvmale 
par  la  canule  s^est  généralisée  en 
France,  les  dtirurgiens  ont  eu,  à 
diverses  reprises,  roocasiond'obsec* 


ver  certains  accident»  pfodtiiui  pir 
la  présence  de  ce  corps  étraof^r. 
Ces  accidents  consistent  en  un  tra^ 
vail  dMnflammatlon  et  de  snppuni^ 
tion  qui  s'empare  do  tnjet  ocnopé' 
par  la  canule,  et  on  nelesvoil  OQt« 
ser  ordinairement  que  lorsqu'on  en 
a  pratiqué  Textraction.  Dupujtren 
avait  observé  ces  inconvénients  do 
sa  méthode,  puisqu'il  avait  inventé 
un  instrument  particulier,  destiné 
à  retirer  la  canule.  Mais  ce  dont  ii 
faut  être  prévenu,  c'est  que  la  <ïa- 
nule  peut  bien  ne  pas  touiour»  sa 
trouver  dans  la  position  ou  elle  % 
été  mise  au  moment  de  Topéralionv 
qu'elle  peut  se  fourvoyer  dans  le 
maxillaire  supérieur,  et  que  l'on' 
peut  croire  la  canule  tomb^,  lors- 
qu'elle est  encore  en  place  et  lor»^ 
qu'elle  continue  à  déterminer  des 
accidents.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dev^ 
nièrement  à  une  dame  de  soixante^ 
un  ans,  qui  avait  été  opérée  par  la; 
méthode  de  la  canule.  Pendant  sis 
ans,  la  canule  était  restée  en-  ptaœv 
sans  donuer  lieu  à  aucun  phénomène 
morbide,  lorsqu'à  cette  épo<|tte  la 
malade  commença  à  ressentir  vne 
douleur  obtuse  dans  la  région  dn 
conduit  lacrymal  et  à  présenter  un 
écoulement  fétide  par    Ut    narine 
correspondante.  Six  mois  après,  nu 
abcès  se  forma  au  grand  angle  de 
l'œil,  il  s'ouvrit  naturellement  et 
continua  à  donner  issue  à  une  wêb^- 
puration  abondante  et  fétlde^r  ** 
même  temps  qu'un  écoulement  de 
même  nature  se  faisait  par  Is  na- 
rine. Le  cathétérisme  fut  esss^  pm 
plusieurs  chirurgiens,  qui  ne  recM»' 
nurent  pas  la  présence  de  la'eaanlè 
et  qui  tous  s'accordèrent  sur  ee 
point  :  qu'elle  devait  être  tombéeF 
sans  que  la  malade  s*eu  fût  aper^ 
çue.   Cependant,  cette  dame  était 
depuis  trois  ans  dans  cet  état,  lor»- 
qu^elle   alla  consulter  M.  Coeper« 
Elle  portait  au-dessous  du  gnnd 
angle  de  Tœil  une  ulcération  flre»> 
cée  et  couverte  de  bourgeons  cban» 
nus,  par  laquelle  on  pouvait  gitsaor 
facilement  un  stylet  jusque  diuis  lea 
fosses    nasales.  Ia  paupière  inflÎH 
rieure  était  assez  fortement  ren?er* 
sée  en  debors,  et  la  plaie:  e&balalt 
une  odeur  tellement  fétide,  qoe-  lar 
malade  avait  dû  se  sevrer  de  ton»  in' 
rapports  sociaux.    En  passaot  on 
stylet,  M.  Cooper  sentit  que  oelol^ 
venait  frapper  contre  un  aorps  étt 
qui  avait  été  considéré  pav  k»  oWh 
rurgiens  qui  avaient  soigné-  eettr 
dame,  comme  une  portion  d'ot:  né**- 
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crosée  ;  cependant,  comme  le  con- 
tact de  rinstrument  avec  ce  corps 
dur  ne  déterminait  ni  douleur ,  ni 
sensation  quelconque;  comme  d^ail- 
leurs  la  malade  affirmait  que  la  ca- 
nule ne  pouvait  pas  être  tombée , 
M.  Cooper  pensa  que  ce  pouvait  être 
le  bord  de  la  canule  que  Ton  sentait 
en  passant  avec  le  stylet.  Pour  s'en 
assurer  il  coupa  le  conduit  lacrymal 
dans  toute  sa  longueur;  et  en  dila- 
tant la  plaie  il  aperçut,  à  la  pro- 
fondeur d'au  moins  un  quart  de 
pouce,  le  côté  de  la  canule.  Il  alla 
la  saisir  avec  de  fortes  pinces;  mais 
il  lui  fallut  déployer  une  force 
énorme  pour  pouvoir  la  dégager. 
Cette  petite  opération  fut  suivie 
d'une iiémorrhagie  assez  abondante, 
dont  on  parvint  cependant  à  se  ren- 
dre maître  avec  des  applications 
froides  et  des  injections  alumineu- 
ses.  Les  jours  suivants,  on  Ut  des  in- 
jections d'bypocblorite  de  soude.  En 
quatre  jours,  tout  écoulement  fétide 
avait  disparu  ;  en  quinze  jours,  la 
cicatrisation  était  complète  :  il  ne 
restait  plus  qu'un  renversement  peu 
considérable  de  la  paupière  infé- 
rieure, avec  une  cicatrice  déprimée. 
{London  journ,  of  med.  ) 

GOBIBIC-GUTTE  A  HAUTE  DOSE 

{Nouvelles  remarques  sur  la]  dans  le 
traitement  des-hydropisies .  No  us  a  vous 
déjà  fait  connaître  les  faits  intéres- 
sants publiés  récemment  par  M. 
Abeille  sur  les  effets  thérapeutiques 
de  la  gomme-gutte  à  haute  dose  et 
son  action  spécialement  efficace 
contre  les  hydropisies  en  général, 
quelles  que  soient  leur  nature  et  leur 
cause  organique.  M.  Abeille,  encou- 
ragé par  le  succès  de  ses  premières 
tentatives,  vient  de  publier  des  faits 
nouveaux  qui,  au  mérite  de  contirmer 
ses  observations  précédentes,  joi- 
gnent un  intérêt  particulier  comme 
documents  susceptibles  de  concourir 
à  la  solution  d'une  des  plus  impor- 
tantes questions  de  thérapeutique 
Séuérale,  celle  de  la  tolérance  et 
u  mode  différent  d'action  de  cer- 
tains médicaments  énergiques  sui- 
vant la  dose  à  laquelle  ils  sont  admi- 
nistrés. M.  Abeille  a  administré  la 
gomme-gutte  à  bautedose  dans  quatre 
nouveaux  cas.  dont  deux  d'ascite, 
l'une  consécutive  à  une  dyssenterie 
avec  augmentation  de  volume  du 
foie,  l'autre  compliquée  d*anasarque 
et  d'hypertrophie  du  foie  ,  et  deux 
d'albuminurie.  Il  résulte  de  ces 
deux  sériesd'observaiions  deux  faits 


importants,  savoir  :  que  la  gomme- 
gutte  a  été  tolérée  à  doses  très-élevées 
(de  30  centigrammes  à  1. gramme  50 
centigrammes),  et  qu'elle  a  con- 
stammentfini  par  déterminer  une  dil^ 
rèse  qui  a  jugé  plus  ou  moins  promp- 
tement  Thydropisie.  La  tolérance 
qui,  dans  quelques  cas,  s'est  établie 
de  prime  abord,  n'a  eu  lieu  le  plus 
souvent  qu'après  l'action  purgative 
des  premières  doses.  La  gomme- 
gutte  parait  donc  exercer,  suivant 
M.  Abeille;  d'abord  une  action  locale 
purgative,  puis  une  action  générale 
par  absorption.  Ce  serait  surles  reins 
que  semblerait  se  concentrer  cette 
action  secondaire.  Enlin  l'hydropisie, 
quelle  que  soit,  d'ailleurs  sa  cause, 
serait  Tétat  pathologique  propre  à  la 
tolérance.  Ce  qui  le  ôrouverait  no- 
tamment, c'est  que  la  tolérance  a 
généralement  cessé  avec  et  en  même 
temps  que  Thydropisie,  et  que  dans 
tous  les  cas  autres  que  dos  cas  d'hy- 
dropisie  où  on  a  administré  la 
gomme-gutte,  la  tolérance  ne  s'est 
point  établie,  et  l'action  thérapeuti- 
que de  cette  substance  s'est  mani- 
festée par  une  purgalion  plus  ou 
moins  prononcée. 

Nous  avons  eu  nous-même  récem- 
ment l'occasion  de  vérifier  quelques- 
unes  de  ces  assertions.  Nous  avons 
administré  la  gomme-gutte  à  une 
malade  atteinte  (l'hydropisie  générale 
sans  lésion  organique  appréciable 
(ascite,  double  épanchement  pleuré- 
tique  et  anasarque),  en  commençant 
par  30  centigrammes  et  élevant  gra- 
duellement la  dose  jusqu'à  1  gramme. 
Après  quelques  jours  de  purgalion, 
la  tolérance  s'est  parfaitement  éta- 
blie, les  collections  séreuses  se  sont 
graduellement  dissipées  ;  mais  nous 
n'avons  point  remarqué  qu'il  y  ait 
eu  de  diurèse  abondante.  Ces  faits 
méritent  l'attention.  {^Gazette des  hô- 
pitaux,  mars  1850.) 

LUXATION  DES  VEATÈBBE8 
CERVICALES  réduite  par  des  moyens 
mécaniques.  Si  l'on  consulte  les  au- 
teurs les  plus  modernes  qui  ont  écrit 
sur  les  luxations  des  vertèbres  cer- 
vicales ,  on  voit  qu'ils  se  montrent 
très  -  préoccupés  des  dangers  qiie 
pourraient  faire  courir  aux  malades 
les  extensions  et  les  contre-exten- 
sions auxquelles  il  faudrait  avoir  re- 
cours pour  remettre  en  place  ]e& 
parties  luxées.  Ces  tractions  ne  peu- 
vent se  faire,  en  effet,  sans  que  la 
moelle  épinière  en  subisse  les  at- 
teintes; mais,  cependant,  lorsqiig 
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les  tractions  sont  faites  avec  grande 
prudence,  quand  on  s*altache  plus 
a  réduire  les  parties  déplacées  avec 
la  main ,  qu^avec  des  extensions  seu- 
les pratiquées  sur  la  tète  et  sur  les 
extrémités ,  ne  pourrait-on  pas  ten- 
ter de  réduire  les  parties  luxées , 
surlout  lorsqu'on  sait  que  les  dé- 
placements sont  rarement  considé- 
rables et  que  la  luxation  est  presque 
toujours  incomplète?  D'un  autre 
côté .  si  les  auteurs  disent  que  ces 
luxations  n'ontralnent  autre  chose 
que  de  la  difformité,  et  qii*à  la  lon- 
gue le  malade  tinit  par  recouvrer 
la  plus  grande  partie  de  ses  mouve- 
ments, il  n'est  pas  douteux  que,  dans 
certains  cas,  il  y  a  des  phénomènes 
do  paralysie  qui  peuvent  persister, 
au  moins  en  grande  partie,  et  rendre 
la  position  des  malades  extrêmement 
fâchoMse  à  l'avenir.  Nous  ajouterons 
que  .  même  en  admettant  que  les 
tractions  soient  poussées  un  peu 
loin ,  il  nous  semble  difficile  cpie  la 
mou '.le  épinière  puisse  en  éprouver 
une  atteinte  vraiment  fâcheuse,  puis- 
que celte  portion  de  Taxe  cérébro- 
spinal est,  en  quelque  sorte,  isolée 
au  cntro  du  canal  vertébral  et 
V  înuepardes  ligaments  mem- 
hr  MX  ,  qui  doivent  lui  permettre 
nno  certaine  mobilité  dans  tous  les 
sens.  Nous  ajouterons  entin  que  la 
science  compte  aujourd'hui  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  réduction 
bien  constatée,  parmi  lesquels  le 
moins  curieux  n'est  pas  celui  de  De- 
sault.  Nous  croyons  donc  utile  d'en 
faire  connaître  un  nouvel  exemple 
qui ,  par  les  détails  dont  il  est  en- 
touré, ne  doit  laisser  aucun  doute 
ni  sur  la  nature  de  la  lésion,  ni  sur 
les  résultats  du  traitement. 

Un  marin, ftgéde quarante-six  ans, 
homme  fort  et  robuste,  au  cou  her- 
culéen ,  tombe  en  descendant  un 
escalier,  de  l'avant  d'un  navire.  Les 

fûeds  se  prirent  dans  les  degrés,  et 
a  têt<î  vint  frapper  sur  le  côté  droit 
de  l'échelle,  sans  que  cependant  il 
en  résultât  une  plaie  ou  une  contu- 
sion quelconque  du  cuir  chevelu. 
Quand  on  le  releva  il  était  sans  con- 
naissance ,  et ,  quand  il  revint  à  lui, 
il  se  plaignit  de  douleur  à  la  partie 
postérieure  du  cou.  En  l'examinant, 
on  trouva  une  irrégularité  considé- 
rable des  apophyses  épineuses  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cer- 
vicales ,  avec  une  saillie  des  muscles 
du  côté  droit  du  cou ,  correspondant 
à  la  portion  des  apophyses  transver- 
ses  de  ces  vertèbres.  On  constata 


immédiatement  une  espèce  de  cré- 
pitttion  dans  le  point  oéformé,  et  le 
contact  donna  lieu  à  de  vives  dou- 
leurs d'élancements  et  de  fourmille- 
ment qui  se  propageaient  jusqu'aux 
extrémités  des  doigts,  plus  particu- 
lièrement du  côté  gauche.  Le  moin- 
dre mouvement  de  la  tète  occasion- 
nait des  douleurs  atroces.  On  put 
constater  en  même  temps  de  Ten- 
gourdisscment  des  extrémités  supé- 
rieures ,  avec  perte  presque  complète 
de  la  motilité;  mais,  cependant,  le 
malade  pouvait  lever  un  peu  les 
bras  ;  de  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures ,  partielle  dans  la  jambe 
gauche, complète  dans  la  droite;  la 
face  tournée  vers  l'épaule  et  la  tête 
penchée  en  avant  sur  la  i>oitrine;  le 
pouls  lent  et  petit;  les  pupilles  ir- 
régulières ,  la  droite  plus  contractée 
que  la  gauche  ;  la  respiration  natu- 
relle; les  réponses  incohérentes.  Im- 
médiatement on  pratiqua  Texten* 
sion  en  suspendant  le  malade ,  le 
menton  appuyé  sur  le  plan  d'une 
chemise,  dont  les  deux  bouts  étaient 
relevés  sur  les  côtés  de  la  tête  et 
fixés  dans  un  anneau  du  plancher, 
taudis  que  le  poids  du  corps  faisait 
la  contre-extension.  Un  aide,  placé 
devant  le  malade,  suivait  de  l'œil 
ce  qui  se  passait,  tandis  que  le  chi^ 
rurgien,  placé  derrière,  faisait  exé- 
cuter un  mouvement  de  rotation 
aux  épaules ,  en  même  temps  qu'il 
pesait  avec  les  pouces  sur  les  parties 
saillantes  du  côté  droit  du  cou.  En 
quelques  minutes  la  difformité  dis- 
parut, et  le  malade,  qui  recouvra  im- 
médiatement l'usage  de  ses  membres 
inférieurs,  put  marcher  pour  aller 
uriner  et  regagner  son  lit.  Il  fut 
maintenu  dans  un  hamac,  immobile, 
pendant  cinq  semaines.  Dans  les  pre- 
miers jours  on  lit,  par  prudence,  des 
applications  de  sangsues  sur  les  par- 
ties luxées.  Après  six  semaines,  il 
pouvait  revenir  à  ses  travaux  ;  il  ne 
conservait  ^u'un  peu  de  faiblesse 
dans  les  mains,  une  anesthésie  cir- 
conscrite de  l'extrémité  du  petit 
doigt.  La  tète  n^était  pas  parfaite- 
ment droite  ;  mais  le  malade  ne  s'en 
était  pas  aperçu.  Cet  homme  est 
encore  au  service  de  la  marine  an- 
glaise. (The  Lancet.) 

MALADIES  DE  LA    PEAU   (f  m- 

ploi  topique  d'une  solution  de  autia- 
percha  dans  le  chloroforme,  dans  lé 
traitement  de  quelques).  Depuis  qu'on 
s'occupe  beaucoup  du  traitement 
des  maladies  de  la  peau,  on  a  re- 
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mtiqiié  qu'uB  des  meilleurs  moyens 
d'assurer  la  guérison  de  quelques- 
vues  de  ces  maladies,  c'est  de  sous- 
Cffire  les  parties  malades  au  contact 
de  Tair.  C'est  même  sur  ce  précepte 
qu'est  fondée  presque  exclusivement 
la  méthode  curative  d'un  médecin 
aBglais  dont  nous  avons  parlé  ré- 
oemment,  et  qui  consiste  à  envelop- 
per les  parties  malades,  préalable- 
ment couvertes  d*une  substance  mé- 
dfcamenleuse.dansde  la  soie  huilée. 
M.  le  docteur  Robert  a  obéi  aux 
mêmes  principes  en  employant  dans 
le  traitement  ae  Teczéma  rubru  m  une 
dissolution  de  gutta-percha  dans  le 
diloroforme.  Appelé  à  traiter  une 
femme  de  quarante-sis.  ans ,  qui 
n'était  plus  réglée  depuis  quatre 
ans,  et  qui,  depuis  une  année,  était 
atteinte  de  prurigr)  et  surtout  d'un 
eczéma  rubrum  qui  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  connus,  M.  Robert 
eut  l'idée,  dans  un  moment  où  la 
maladie  était  limitée  à  la  jambe  et 
fournissait  .un  suintement  ichoreuK 
des  plus  abomiants,  d'employer  la 

Sntta-percha  pour  éviter  le  contact 
e  l'air.  Pour  cela,  il  fit  dissoudre 
six  grammes  de  gulia-percha  dans 
quarante  grammes  de  chloroforme, 
et  il  obtint  une  liqueur  d'une  cou- 
leur sombre,  qu'il  étendit  avec  le 
doigt  sur  une  portion  de  la  surface 
ma&de.  Immédiatement  la  malade 
accusa  une  sensation  de  brûlure  , 
mais  cette  sensation  ne  dura  que 
quelques  instants  ;  le  chloroforme 
ne  tarda  pas  à  s'évaporer,  et  il  resta 
«ur  la  surface  malade  une  couche 
solide,  d*une  épaisseur  proportion- 
nelle à  la  quantité  de  solution  éten- 
due. La  vitalité  de  la  surface  fut 
heureusement  moditiée  par  cette 
apiplicalion;  les  démangeaisons  di- 
mmuèrent  et  les  vésicules  disparu- 
rent presque  toutes.  Encourage  par 
ee  résultat,  M.  Robert  couvrit  peu 
à  peu  toutes  les  surfaces  malades 
avec  ce  vernis.  Tous  les  jours,  cer- 
tains points  se  dépouillaient,  parce 
que  la  couche  de  vernis  était  sou- 
levée par  l'exsudation  séreuse  ;  mais 
l'application  réitérée  de  la  solution 
finit  par  tarir  la  sécrétion.  Quand 
M.  Robert  faisait  connaître  ces  falu, 
il  y  avait  dix-sept  jourti  qu'on  avait 
eu  recours,  pour  la  première  fois,  à 
ces  applications topiques,et  l'eczéma 
avait  perdu  les  trois  quartsde  sesdi- 
mensions.  Tout  faisait  espérer  qu'a- 
vant peu  la  guérison  serait  com- 
plète. —  On  se  demande  si  on  ne 
pourrait  pas  flaire  usage  de  cette 


espèce  de  vernis  dans  beaucoup 
d'autres  maladies  de  la  peau,  dans 
les  ulcères  variqueux,  et  générale* 
ment  dans  les  affèctious  extemei 
où  on  a  besoin  d'un  modificateur 
puissant.  (Gaz,  méd.  de  StradourgJ^ 

MAMAAE  {Du)  appUqué  au  trai- 
tement du  rhumatisme  muscuiairt,  §t 
en  particuUer  de  la  pleurodynie.  Lt 
pratique  du  massage,  dont  M.  Réca» 
mier  a  fait  et  a  introduit  dans  lt 
thérapeutique  de  si  heureuses  et 
ingénieuses  applications,  n'a  peut' 
être  pas  reçu  encore  toute  Texten* 
sioo  dont  elle  est  susceptible,  te 
sait  avec  quel  succès  on  obtient  quel- 
quefois, à  l'uide  du  massage  et  de  lt 
percussion,  la  résolution  de  certaines 
contractures  permanentes  chroni* 
ques  des  muscles.  M.  Lepelletier. 
ancien  interne  des  h(ypitaux,  a  pense 
que  cette  méthode  pourrait  être 
ntilisée  dans  le  traitement  du  rbor 
matisme.  L'application  qu'il  en  a  tea* 
té,  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
aigu  des  parois  thoraciques  (pleuro- 
dynie), lui  ayant  donné  des  résultais 
satisfaisants,  nous  devons  rappeler 
l'attention  sur  ces  procédés.  Voici 
comment  M.  Lepelletier  procède:: 
Après  avoir  convenablement  placé 
le  malade  dans  son  lit.  de  manière 
à  ce  qu'il  repose  sur  le  côté  opposé 
à  celui  où  siège  le  point  doulouriux, 
il  masse  les  muscles  avec  le  talon 
delà  main,  non  par  de  simples  pres- 
sions, mais  en  lui  faisant  exécuter 
des  mouvements  de  rotation  sur  son 
axe,  de  telle  sorte  que  la  pression 
ainsi  exercée  a  une  force  beaucoup 
plus  grande  que  celle  qu'elle  aurait 
si  on  se  bornait  à  comprimer  sim- 
plement le  point  sensible.  Cette  opé- 
ration doit  durer  habituellement  de 
cinq  à  di\  minutes;  elle  est  ordinai- 
rement très-douloureuse  en  corn» 
mençant,  mais  au  bout  de  ces  dix 
minutes,  la  douleur  a,  sinon  com- 
plètement disparu,  du  moins  beaik- 
coup  diminué.  Il  est  du  reste,  suivant 
l'auteur,  un  mo]ren  bien  siinple  de 
s'assurer  du  degré  d'efficacité  de  ce 
mode  de  traitement.  Il  suffit,  en 
effet,  de  l'arrêter  après  quelques 
minutes,  et  d'engager  le  malade  t 
respirer;  s'il  ne  ressent  plus  de  dou- 
leur, et  si  la  respiration  est  facile  et 
régulière,  il  est  inutile  de  continuer 
le  massage;  mais  si,  au  contraire, 
la  douleur  n'a  pas  complètement 
cessé,  alors  on  recommence  l'opé- 
ration jusqu'à  ce  que  les  mouv^ 
ments  respiratoires  s'exécutent  li- 


(  278  ) 


brement,  ce  qui  habitueltemenl  ne 
se  fait  pas  longtemps  attendre.  En 
effet,  dans  deux  observations  que 
rapporte  M.  LepeUeiier,  la  guérison 
a  été  obtenue  avec  une  extrême 
promptitude,  et  après  une  seule 
application  de  cette  manœuvre. 

Bien  que  ces  faits  soient  trop  peu 
nombreux  pour  légitimer  à  cet  égard 
une  conclusion  détinitive,  ils  sont 
du  moins  de  nature  à  autoriser  de 
nouvelles  tentatives.  Si  une  expé- 
rience plus  étendue  venait  à  con- 
firmer la  valeur  de  ces  premiers 
essais,  le  massage  deviendrait  une 
méthode  d'autant  plus  utile,  qu'elle 
est  sans  inconvénient,  d'un  emploi 
facile  et  toujours  à  la  disposition  du 
praticien.  (Union  méd.,  mars  1850.) 

PNEUflSONIE  LOBULAinS  {Effets 
remarquais  des  bains  dHmmersion 
froids  dans  la  période  asphyxiqi*e  de 
la)  ches  les  enfants.  Il  est  dans  la 
pratique  de  notre  art  une  grande 
distinction  à  établir  enire  les  moyens 
usuels,  ceux  que  Ton  met  en  usa^e 
tous  les  jours  dans  les  cas  ordinai- 
res, ceux  que  tous  les  praticiens  ma- 
nient sans  difficulté  et  sans  scru- 
pule, et  ceux  qui,  par  leur  éloigne- 
ment  des  idées  reçues,  par  Ténergie 
de  leur  action  et  par  les  dangers 
dont  leur  emploi  peut  être  entouré, 
ne  sont  maniés  par  les  médecins 
qu'avec  une  prudente  réserve  et  ne 
peuvent  jamais  appartenir  qu'à  des 
cas  exceptionnels.  Ces  moyens,  qui 
sont  presque  toujours  des  moyens 
perturbateurs ,  les  médecins  ne  les 
emploient  peut-être  pas  assez  sou- 
vent, parce  qu'ils  n'en  ont  pas  assez 
l'habitude.  Il  faut  espérer,  cepen- 
dant, que  les  progrès  de  l'art  nous 
fourniront  des  indications  autre- 
ment précises  que  celles  aue  nous 
possédons  à  leur  égard  ;  et  c  est  pour 
travailler  autant  qu'il  est  en  nous  à 
avancer  ce  moment ,  que  nous  par- 
lerons des  bains  d'immersion  froids 
dans  la  pneumonie  lobulaire  chez 
les  enfants.  Certes,  une  pareille  pra- 
tique s'éloigne  de  tous  les  principes 
reçus,  et,  dans  le  traitement  de  la 

fneumonie,  on  a  bien  plus  recours 
l'emploi  du  chaud ,  des  boissons 
4;haudes ,  du  repos  dans  un  lit  bien 
chaud,  qu'à  l'emploi  du  froid.  Sup- 
posez, cependani,  un  enfant  atteint 
de  pneumonie  lobulaire,  chez  le- 
quel on  a  employé  successivement 
les  vomitifs  et  les  vésicatoires  sans 
aucun  succès,  chez  lequel  les  phé- 
nomènes asphyxiques ,  tenant  à  la 


présence  des  mucosités  dans  les  bron* 
ches,  marchent  avec  rapidité.  Que 
fera  le  médecin?  Restera-t-ii  spec- 
tateur impassible  de  cette  lutte  en- 
tre la  vie  et  la  mort?  ou  bien  ten- 
tera-t-il  (iuelques*uns  de  ces  moyens 
désespérés,  que  le  danger  inspire,  et 

Sue  le  succès  Justifie  quelquefois? 
'est  ce  qu'a  fait  un  de  nos  confrè- 
res dans  un  cas  de  ce  genre,  el  il  a 
réussi.  Voici  le  fait  :  M.  Robinson 
fbt  appelé  pour  voir  un  enfant  de 
treize  jours  oui ,  depuis  deux  on  trois 
jours,  avait  du  coryza.  L'enfant  avait 
un  peu  de  toux  ;  mais,  du  reste,  il 
n'y  avait  ni  sifflement  ni  accéléra- 
tion dans  la  respiration,  et  l'enfant 
prenait  bien  le  sein.  Il  prescrivit  de 
i'ipécacuanha  et  un  peu  de  manne. 
Le  lendemain,  l'enfant  était  moins 
bien  ;  il  y  avait  un  peu  de  rftle  et  plus 
de  toux  ;  M.  Robinson  prescrivit 
l'application  d'un  vésicatoire  grand 
comme  un  schelling  sur  la  poitrine. 
Le  troisième  jour,  l'enfant  était  plus 
mal  et  dans  un  état  voi^n  de  ras- 
ph;^xie.  La  respiration  était  préci- 
pitée, la  face  livide,  le  pouls ^fai- 
faible.  la  peau  chaude,  et  dans  tonte 
la  poitrine  on  entendait  des  râles 
muqueux  abondants.  Un  bain  chaud 
ranima  un  peu  les  cris  qui  s^àffai- 
blissaient ,  détermina  un  peu  de 
touxei  diminua  l'intensité  des  phé- 
nomènes asphyxiques.  Mais  ces  phé- 
nomènes ne  tardèrent  pas  à  repa» 
rattre;  et,  vingt -quatre  heures 
après,   l'enfant  était  dans  la  stu- 

{)eur  complète  ,  la  face  livide  , 
es  extrémités  froides ,  la  respi» 
ration  d'une  fréquence  extrême  et 
le  pouls  misérable.  Un  nouveau  bain 
chaud  ne  fut  suivi  d'aucun  effet. 
Dans  ces  circonstances,  M.  RolHn- 
son  ne  prit  conseil  que  de  son  inspi- 
ration, et  plongea  l'enfant  dans  l'eau 
froide.  Immédiatement  l'enfant  cria 
et  rendit  un  peu  de  mucus.  On  ie 
replongea  dans  le  bain  chaud  ;  mais 
l'asphyxie  reparaissant,  M.  Robin- 
son lui  plongea  le  siège  dans  Teau 
froide,  et  réussit  encore  à  lui  faire 
rendre  du  mucus.  Cependant, comme 
ce  moyen  n'allait  pas  encore  assez 
vite  au  gré  de  son  impatience ,  il  ti- 
tilla l'arrière-gorge  avec  les  barbes 
d'une  plume.  Pendant  une  heure 
il  ne  put  obtenir  de  vomissements  ; 
mais,  à  la  longue,  il  finit  par  lui 
faire  rendre  deux  cuillerées  de  mu- 
cus épais  et  écumeux ,  avec  de  pe- 
tits débris  de  substance  comme  pu- 
rulente. Le  soulagement  fut  iuuné- 
diat;  et  l'enfant  put  prendre  un  pea 


(870  J 


de  lait.  DauE  la  nuit,  nouieauiac- 
ddents  d'asphyxie,  qui  Turent  com- 
battus par  ou  large  rëïicaUiire  sur 
layoitriDe,  de  petites  doses  d'eau- 
de-vie  coupée  d'eau  ei  des  paquets 
de  calomel  et  d'uijde  blaoc  d'anti- 
moine. A  parlir  rie  ce  moment , 
l'enfaot  sa  rechauffa  et  entra  rapi- 


demanderons  ce  qu'il  fût  advenu  de 
ce  pauvre  eafant  s'il  eût  ëlé  abao- 
dODoé  ï  iui-mËine,  et  si  H.  Bubin- 
son  B'efit  eu  recours  à  des  movens 
Téritablement  béroïques.  L'habileté, 
I&  bardIesH  même ,  ne  sont  pas  lou- 

gnrs  les  seules  clefs  du  succès  ;  il 
m  encore  quelque  cbose  de  plus, 
la  persivéranct!  dan^  les  moyens  que 
Ton  a  choisis.  (London  med.  Gai., 
Kvrier  IBSO.) 


DO  GERVEAD  {Eit^loi  de  l'htOê 
puro-carixmie  dans  is  trtàlmnaa  du}. 
If  est  des  maladies  conire  lesquelles 
la.  thérapeutique  est  généraletnent 
A  impuissante,  qoe  l'on  se  demande 
si,  dans  les  quelques  cas  où  la  giië- 
lison  est  survenue,  ce  nesl  pas  plu- 
f&t  ï  la  nature  qu'aux  ressources  de 
l'an  qu'il  tautrapporter  cet  heureux 
rësulLat.  Le  ramollîssemeat  du  cet' 
veau  est  da  ce  nombre;  presque 
constamment,  une  fuis  les  premiers 
sjoiptAnieB  de  celle  maladie  bien 
caractérisés,  les  accidents  marchent 
sans  interruption  jusqu'à  la  mort. 
Os  cumprend  donc  qu'on  doit  ac- 
cneilUi  avec  recou naissance  toutes 
les  médications,  si  empiri<{ues  et  si 
•xtra ordinaires  qu'elles  soient,  lors- 
qu'elles s'annoncent  comme  ayant 
pu  apportei,  sinon  la  guériBon.  dli 
moins  un  temps  d'arrêt  à  cette  terri- 
ble maladie.  ToicJ,  par  exemple,  le 
docteur  Voii  Scbolier,  proresseur  de 
clinique  à  Gratz,  qui  dit  avoir  con- 
staté, dans  bon  membre  de  cas,  des 
effets  on  ne  peut  plus  satisl^i- 
Mnis  de  l'huile  pyro-carbonée,  c'est- 
i-dire  de  l'huife  qui  résulte  de  la 
distillation  da  bois,  mélange  de 
divers  carbures  d'bydrogènc  Sous 
riuBuence  de  ce  médicament,  dit-il, 

{''ai  vu  diminuer,  sinon  disparaître 
I  céphalalgie,  les  vertl|;es,  la  som- 
nolence, le  strabisme,  la  panlyaie, 
etc.;  beaucoup  de  malades  se  sont 
tellement  bien  trouvés  de  l'emploi 
de  cette  substance,  qu'après  y  avoir 
été  soumis  pendant  quelque  temps. 
Us  ont  pu  quitter  l'hOpitai  et  vivre 
un  certain  temps  dans  ua  état  da 
UDté  stqiportable.  Le   professeur 


Schollercitelecas  d'une  journalièra, 
âgée  de  soixante  sus,  qui,  aprésavolÉ 
présenté  des  signes  non  douteux  de 
ramollissuméni,  à  la  suite  d'une  en- 
céphalite traumatique,  put,  après 
^K  semaines  de  l'emploi  de  l'hails 
pyro-carbonée,  reprendre  ses  pedtes 
occupations,  et  qui,  dans  une  rechute 
survenue  deux  ans  après,  se  trouva 
encore  très- bien  de  ce  médicament. 
Elle  succomba  quelques  mois  après 
à  des  symptAmes  apoplectiques,  et 
l'autopsie  montra  que  te  diagnostic 
était  parfaitement  exact.  Voici  main- 
tenant comment  le  docteur  Scholla 
administre  ce  médicament: 

Pk.  Huile  «mpireumttique   1 


Pour  tifrcdH  pilule  de  IS  «entlgr. 
I  pilules  de  deux  en  deux 


SBRBBa-FIiniB  COUDËBS,  JlfOlK- 

Jtcation  noutnUe  apportée  à  ces  peW> 
iiutrummts.  Les  divers  modèles  da 
serres-fines  exécutés  d'après  les  ll*- 
dications  de  H.  Vidal  (de  Cassis) 
ont  une  direction  verticale  :  l'en- 
semble de  l'instrument  suit  une  li- 
gne droite,  comme  la  plupart  du 
pinces.  CeswrrM-/tn«î,mSmecelIes 


d'un  numéro  inférieur,  ont  une  hau- 
teur qui  gSne  le  pansement,  poor 
ceux  qui  veulent  encore  faire  on 
pansement,  car  on  sait  que  M.  Vidal 
sa  contente  de  couvrir  les  serres- 
Bnes  avec  une  simple  compresse 
mouillée.  Elles  peuvent  alors  être 
ébranlées  j  de  là  un  tiraillement  des 
bords  de  la  plaie  ou  une  chute  des 
terres- fines,  pour  peu  que  celles-d 
nmnquent  de  ressort.  Ces  faits  ont 
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ches  se  croisent,  de  manière  que 
Tensemble  de  rinstrument  forme  à 
peu  près  un  an^le  droit.  Dans  ce 
nouveau  modèle  il  n'y  a  de  vertical 
que  les  extrémités  prenantes  des 

Einces;  le  reste  est  horizontal.  La 
auteur  de  Tinstrument  est  donc 
très-bornée  et  les  inconvénients  si- 
gnalés sont  moins  à  craindre.  On 
doit  appliquer  les  serres-fines  cou- 
dées eu  commençant  par  une  extré- 
mité de  la  plaie  :  ainsi,  en  suppo- 
sant une  plaie  qui  aurait  la  direction 
d^une  dos  lignes  de  cet  article,  on 
place  la  première  serre-fine  à  l'ex- 
trémité droite,  de  manière  à  diriger 


les  mors  à  gauche  ;  ce  qu'on  pourrait 
appeler  la  queue  de  1  instrument  est 
dirigé  en  sens  opposé.  Les  autres 
serres  fines  sont  appliquées  de  la 
même  manière  devant  la  première  a 
sn  marchant  vers  l'extrémité  oppo- 
sée de  la  plaie.  Ainsi  placés,  ces  pe- 
tits instruments  se  trouvent  imbri- 
•qués  et  forment  une  espèce  de  voûte 
à  toute  la  plaie,  voûte  très-solide  et 
pouvant  permettre  un  pansement 
méthodique.  Nous  devons  ajouter 


que  ces  serres- fines  coudées  ne  peu- 
vent se  décroiser.  On  leur  reprochera 
peut-être  d'obliger  le  praticien  à 
enfreindre  ce  principe  de  chirurgie 
qui  veut  que,  dans  le  pansement 
cTune  plaie,  les  premiers  moyens 
id'union  soient  d'abord  appliqués 
vers  le  milieu  des  lèvres  traumati- 
ques.  On  pourra ,  pour  obéir  à  ce 
principe,  commencer  par  l'applica- 
tion, sur  le  centre  de  la  plaie,  d'une 
ou  deux  serres-fines  verticales,  de 
celles  que  M .  Vidal  appelle  de  sûreté, 
et  qui  appartiennent  au  numéro  le 
plus  élevé;  puis  on  fera  l'application 
des  serres- fines  coudées  d'après  la 
règle  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître. On  pourrait  même  faire  mar- 
cher les  petites  serres-fines,  en  les 
Jfaisant  partir  de  chaque  extrémité 
de  la  plaie  et  les  dirigeant  vers  son 


centre,  vers  les  serres- fines  de  sH^ 
reté:  celles-ci  seraient  alors  enle- 
vées immédiatement  pour  être  rem- 
pincées  par  de  i)lus  petites,  ou  bien 
ou  les  laisserait  jusqu'au  soir,  ce  qui 
vaudrait  peut-être  mieux. 

UTÉRUS  {Rétroversion  de  f)  tra^ 
tée  par  la  cautérisation  de  la  lî* 
vre  postérieure  du  col  et  de  ta 
partie  correspondante  du  vaffirt,  La 
discussion  de  l'Académie  sur  Hm- 
portante  (question  des  engorgements 
et  des  déviations  de  l'utérus  dont  nous 
avons  résumé  et  apprécié  les  princi- 
paux points,  n'aura  pas  eu  seulement 
Sour  résultat  de  rectifier  des  erreurs, 
e  détruire  des  préjugés  et  de  faire 
enOn  mieux  connaître  l'état  delà 
science  à  cet  égard  ;  elle  a  encore 
fourni  l'occasion  de  produire  des 
faits  pratiques  intéressants,  dont 
l'art  devra  faire  son  profit,  l'expé- 
rience aidant.  Nous  signalerons  en* 
tre  autres  une  nouvelle  méthode  de 
traiter  les  rétroversions  de  Tutéms» 
due  à  l'ingénieuse  initiative  de  M« 
Amussat. 

Le  moyen  que  préconise  cet  hal^e 
chirurgien,  et  dont  il  a  déjà  fait  un 
heureux  essai,  consiste  à  faire  ad- 
hérer ensemble  la  partie  postérieure 
du  col  et  la  paroi  correspondante 
du  vagin  en  détruisant  la  muqueuse 
par  la  cautérisation  superficielle 
avec  le  caustique  solidifié  de  potassé 
et  de  chaux.  Le  procédé  de  cauté- 
risation pratiqué  dans  ce  but  est  des 
plus  simples.  Il  suffit  d'appliquer  le 
caustique  de  potasse  et  de  chaux  so- 
lidifié sur  la  lèvre  postérieure  du  col 
seulement,  d'essuyer  très-légèrement 
et  de  placer  en  avant  du  col 
quelques  tampons  de  linge,  afin  de 
déterminer  le  contact  de  cette  par- 
tie avec  la  partie  postérieure  du  va- 
gin. Alors  le  caustique  qui  n'a  pas 
été  absorbé  i>ar  la  lèvre  postérieure 
du  col,  agit  encore  avec  assez  de 
force  pour  ulcérer  légèrement  le 
vagin  et  permettre  la  formation 
d'adhérences  entre  ces  deux  parties. 
On  comprendra  du  reste  beaucoup 
mieux  le  procédé  et  ses  résultats 
après  la  relation  du  fait  suivant  rap- 
porté par  M.  Amussat. 

Une  dame  âgée  de  trente  ans,  é- 
prouvant  depuis  six  ans  une  série  de 
phénomènes  morbides  les  plus  variés 
et  les  plus  incommodes,  vintconsulter 
M.  Amussatqui  constata  par  le  tou- 
cher une  rétroversion  de  l'utérus  à 
laquelle  il  crut  devoir  rapportertons 
les  symptômes.  Après  avoir  mis  en 
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usage  sans  succès  pendant  plusieurs 
mois  les  cataplasmes  vaginaux,  les 
éponges,  les  ceintures  nypogastri- 
ques,  pessaires,  bains  de  mer,  etc., 
M.  Amussat  se  détermina  à  recourir  à 
la  cautérisation  de  la  partie  posté- 
rieure du  coi,  qu'il  pratiqua  comme 
il  Tient  d^être  dit.  Quelques  jours 
après  cette  opération,  il  se  manifesta 
déjà  un  changement  très-favorable 
dans  les  fonctions  digestives  (qui 
avaient  été  jusque-là  le  siège  de 
troubles  variés  considérables);  les 
défaillances  auxquelles  elle  élait  fré- 
quemment en  proie  cessaient  de 
jour  en  jour.  Environ  six  semaines 
après,  r utérus  était  réduit  de  volume. 
Une  seconde  cautérisation  fut  prati- 
quée à  cette  époque  et  de  la  même 
manière ,  à  la  suite  de  laquelle  une 
bride  commença  à  se  former  sous  le 
col  ;  une  troisième  enfin,  pratiquée 
à  peu  près  après  le  même  intervalle 
de  temps,  amena  des  progrès  de 
plus  en  i)lus  rapides  dans  Taméilo- 
ration.  Cinq  mois  après  le  début  du 
traitement  la  malade  n'éprouvait 
plus  aucun  des  symptômes  qui  l'a- 
vaient tant  tourmentée  pendant 
plusieurs  années.  M.  lÂmussat  con- 
stata alors  par  le  toucher  que  le  col, 
actuellement  redressé,  était  adhérent 
à  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  et 

3uMl  existait  dans  ce  point  une  bride 
e  plus  d'un  centimètre  de  long,  sur 
les  côtés  de  laquelle  se  trouvait  un 
cnl-de-sac.  La  guérison  dès  lors  lui 
parut  définitive. 

Dans  quelques  cas,  M.  Amussat  a 
fait  la  cautérisation  iranscurrente  du 


cul-de-sac  vagitial  ou  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  dans  la  crainte 
que  Texcédant  du  caustique  appli- 
qué sur  la  lèvre  postérieure  ne  fût 
insuflBsant  pour  agir  avec  assez  de 
force  sur  le  vagin.  Mais  comme  la 
rétroversion  est  souvent  accompa- 
gnée d'engorgement  du  coi  et  du 
corps  de  Tutérus ,  et  que  d'ailleurs 
le  déplacement  peut  être  entretenu 
par  l'engorgement,  il  suffirait  dans 
ces  cas,  suivant  M.  Amussat,  de  cau- 
tériser la  lèvre  postérieure  du  coi 
pour,  obtenir  en  même  temps  et 
le  dégorgement  et  le  redresse- 
ment de  l'organe.  Si  plus  tard  , 
ajoute  M .  Amussat  ,  la  guérison. 
était  moins  complète  que  par  des 
adhérences  établies  entre  la  lè- 
vre postérieure  et  la  paroi  corres- 
pondante du  vagin,  et  s'il  existait 
encore  des  symptômes  indiquant  un 
déplacement,  il  faudrait  poursuivre 
le  traitement  et  le  compléter  par  la 
cautérisation  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  et  de  la  paroi  correspondante 
du  vagin,  afin  d'obtenir  le  redres- 
sement permanent  de  l'utérus  par 
des  adhérences  solides. 

Celte  méthode,  bien  qu'elle  ne 
compte  encore  pour  elle  qu'un  fait, 
doit  être  enregistrée  comme  pou- 
vant répondre  à  des  indications  que 
l'avenir  fera  mieux  connaître,  et 
donner  lieu,  au  moins  exceptionnel- 
lement, à  d'heureux  résultats  ;  car 
nous  nous  expliquons  la  guérison 
d'une  autre  manière  que  Phonora- 
ble  chirurgien.  [Compte-rendu  de  VA- 
cadémie,  février  1850.] 


VARIÉTÉS. 


DE  L'ÉTHÉRISATION. 

Note  lue  à  la  séance  publique  de  V Académie  des  sciences, 

PAR  M.  LE  PROFESSEUR  YELPEAV. 

Les  moyens  de  rendre  l'homme  insensible  aux  douleurs  que  causent  les 
opérations  chirurgicales  ont  si  vivement  fixé  l'attention  du  public  et  des 
corps  savants  depuis  quelques  années,  qu'il  ne  paraîtra  sans  doute  pas  inu- 
tile d'examiner  où  en  est  aujourd'hui  l'état  de  la  science  sur  ce  point.  Les 
philosophes  qui,  avec  Possidonius  et  sa  secte,  en  nient  jusqu'à  l'existence, 
les  stoïciens  qui  la  bravent,  les  physiologistes  qui,  comme  Mojon  encore, 
soutiennent  qu'elle  est  la  source  du  plaisir,  n'ont  convaincu  personne,  et  la 
douleur  est  à  présent  ce  qu'elle  a  toujours  été,  ce  qu'elle  sera  toujours  :  une 
triste  réalité. 

La  pensée  de  soustraire  à  la  douleur  les  humains  qu'on  est  forcé  de  sou- 
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mettre  aox  opérations  que  nécessitent  certaines  maladies,  est  donc  lonle 
naturelle.  Aussi  n*est-ee  ps»  seuleiMnt  de  nos  joors,  coaune  benncoap  de 
personnes  Tout  cm,  qn*elle  ^esl  offerte  à  Fesprit  des  médecins.  L\ 
rendre  Tbomme  insensible  k  Faction  des  instmmenls  cfaîmrfieaaz 
si  loin  dans  Fhistoire,  qn*on  le  tronve  nettement  esprimé  dans  les  pins 
ciens  auteurs.  La  ptarrv  dite  de  Hmmphis,  réduite  en  pondre  el  diwnnfff 
dans  le  vinaigre,  serfait  déjà  à  cet  usage,  si  Fou  en  croit  les  Grec»  et  te 
Eomains  ;  la  mandragore  a  surtout  joui  d*une  grande  réputation  sons  « 
rapport.  La  décoction  vineuse  de  mandragore  fiiit  dormir  et  apnisn  ta 
donleurs;  c*est  pour  cela  qu'on  Fadministre,  au  dire  de  Dodonée,  à  cok 
auxquels  on  veut  couper,  scier  on  brûler  quelque  partie  du  corps.  Vkmoh 
ride  et  Mattbiole  parlent  même  de  deux  espèces  de  mandragore,  Fnne  qos 
Fon  mange,  Fautre  dont  on  boit  la  décoction  pour  rendre  insensible  pm- 
dani  les  opérations  chirurgicales  ;  et  Pline  avait  dit,  avant  eux,  qne  le 
suc  épaissi  des  baies  de  mandragore  engourdit  contre  la  douleur  ceux,  qpi 
doivent  subir  Famputation  on  la  ponction  de  quelques  organes»  Les  ckînv» 
giens  do  moyen  âge  étaient  Ibrt  au  courant  de  Femploi  de  certains  UDeath^ 
siqiies.  Hugues  de  Lucqnes,  praticien  distingué  du  treizième  siècle,  ste- 
pliqoe  très-clairement  à  ce  sujet  :  Une  éponge  imtnbée  des  sucs  de  mA* 
relie,  de  jusquiame,  de  dguê,  de  laitue,  de  mandragore,  d^opinm,  ndtt 
sous  le  nez,  endormait  les  malades  pendant  les  opérations  ;  on  les  réveillail 
ensuite  en  leur  présentant  une  autre  éponge  trempée  dans  le  vinaigre,,  at 
en  leur  mettant  du  suc  de  me  dans  les  oreilles,  iravonfr-nous  pas  tu». par 
là  communication  de  M.  Julien,  qu*ii  y  a  plusieurs  siècles,  les  Gbinoif 
savaient  aussi  rendre  les  malades  insensibles  pendant  tes  opératimisf 
Boccace  raconte  que,  de  son  temps,  le  chirurgien  fliazet  de  la  Hontagne^dé 
la  fameuse  école  de  Saterae,  opérait  ses  malades  après  les  avoir  endomii 
au  moyen  d*une  eau  de  sa  composition.  Des  formules  ne  se  soflt-eliH  pH 
transmises  d*àge  en  2^e  pour  donner  à  quelques  malfaiteurs  l&moyen  d*eii- 
dormir  leurs  victimes  avant  de  les  dévaliser,  ou  de  les  faire  périr  sans 
violence?  Qui  ne  sait  qu'à  la  Renaissance,  certains  prisonniers  parvendent 
à  se  procurer  quelques-unes  de  ces  drogues  dans  le  but  de  supporter,  sans 
douleur,  les  tortures  auxquelles  ils  étaient  condamnés,  auxquelles  on 
soumcltait  alors  tant  de  malheureux?  Ne  dit-on  pas  enân  que  des 
empiriques  turcs  endorment  aussi  ceux  auxquels  ils  doivent  pratiquer  la 
circoncision  ? 

Si,  depuis,  toutes  tentatives  de  ce  genre  ont  été  dédaignées,  il  faut  s^en 
prendre  à  ce  que  les  faits  annoncés  par  Théodoric  et  par  d'autres,  manquant 
de  détails  précis,  d'authenticité  suffisante,  ont  volontiers  été  rangés  parmi 
les  fables  ou  les  actes  de  sorcellerie,  et  aussi  à  ce  que  Fusage  des  moyens 
indiqués  était  de  nature  à  inspirer  de  véritables  inquiétudes  sur  le  compte 
des  malades  qu'on  y  soumettait.  J'ajoute  que,  selon  toute  apparence»  tes 
résultats  n'étaient  ni  assez  complets,  ni  assez  constants,  ni  assez  passage» 
pour  engager  les  chirurgiens  prudents  à  essayer  sérieusement  Femploi  de 
semblables  ressources. 

L'activité  de  l'esprit  humain  s'est  tellement  attachée  à  la  questio»  des 
anesthésiques,  au  surplus,  qu'elle  n*a  jamais  cessé  complètement  da  «'âa 
occuper,  et  nous  allons  retrouver  dans  le  siècle  actuel  le  même  genmdA 
tentatives,  mais  avec  d'autres  substances  que  dans  les  siècles  passés, 
compter  ce  que  Fon  a  dit  du  haschich  et  du  magnétisme.  En  1818,  sir 
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Davy  ayant  fait  usage  sur  lui-même  du  gaz  oxyde  d'azote  pour  calmer  de^ 
douleurs  de  dents,  n'hésite  pas  à  dire  que  Ton  pourrait  probablement  em- 
ployer ce  gaz  avec  avantage  dans  les  opérations  chirurgicales.  Saus  parler 
de  quelques  expériences  tentées  peu  de  temps  après  par  M.  Tbénard  et 
d'autres  dans  Tamphilbéâtre  de  Yauquelin,  qui  l'essaya  aussi  sur  lui-même 
pour  vérifier  les  propriétés  anesthésiques  et  hilarantes  de  ce  singulier 
corps,  il  n'est  pas  douteux  au  moins  qu'un  dentiste  de  Harford,  M.  H.  Wells» 
s'en  servait  avec  succès,  dès  1842  ou  1844,  pour  extraire  les  dents  sans 
douleur.  On  a  trop  oublié,  en  outre,  qu'un  Anglais,  M.  Hickman,  se  fît 
annoncer  à  Paris,  vers  1821,  comme  capable  de  rendre  insensible  à  la  douleur 
les  malades  qu'on  opère,  en  leur  faisant  respirer  certaine  substance  ga- 
zeuse, dont  il  ne  parait  pas,  du  reste,  avoir  fait  connaître  le  nom.  Sous  ce 
rapport,  les  propriétés  de  l'étber  lui-même  n'étaient  pas  tout  à  fait  ignorées 
des  médecins.  Quelques  toxicologues,  M.  Orfila,  M.  Christison,  entre 
autres,  avaient  constaté  que,  donné  à  l'intérieur  et  à  de  certaines  doses, 
l'éther  peut  rendre  les  animaux  insensibles.  Comme  calmant,  il  a  souvent 
été  prescrit  à  l'homme  sous  forme  de  vapeur.  M.  Mérat  parle  déjà,  comme 
l'avait  fait  Nysten,  d'un  appareil,  d'un  flacon  à  double  tubulure,  destiné  à 
faire  respirer  la  vapeur  d'éther  aux  malades  pour  calmer  les  douleurs.  Un 
savant  anglais,  M.  Faradey,  fait  même  remarquer  que  l'inhalation  de 
réther  agit  sur  l'homme  comme  le  gaz  protoxyde  d'azote,  et  que  son 
action,  exhilarante  d'abord,  ne  larde  pas  à  devenir  stupéfiante. 

Les  éléments,  les  matériaux  de  la  découverte  existaient  dans  la  science 
et  n'attendaient  depuis  longtemps  qu'une  main  hardie  ou  un  heureux  hasard 
pour  se  dégager  de  la  confusion  qui  les  avait  soustraits  jusque-là  aux  regards 
des  savants.  Ici,  comme  dans  presque  toutes  les  grandes  choses  qui 
semblent  surgir  tout  à  coup  aux  yeux  du  monde  étonné,  le  fait  avait  été 
entrevu  une  infinité  de  fois.  A  diverses  époques,  on  ^vait  été  sur  le  point  de 
le  saisir;  mais  la  question  n'étant  pas  mûre,  il  avait  toujours  échappé, 
et,  après  chaque  efibrt  nouveau,  la  science  était  retombée  dans  son  inertie 
première. 

Néanmoins,  l'époque  d'une  belle  conquête  scientifique  était  arrivée  ; 
le  temps  en  avait  marqué  l'heure  :  la  chimère  d'autrefois  allait  faire  place  à 
une  éclatante  réalité.  Il  était  réservé  au  Nouveau-Monde,  à  la  ville  de 
Boston,  de  donner  à  ce  que  chacun  croyait  impossible,  la  force  d'un  fait 
accompli.  Deux  hommes  se  sont  en  quelque  sorte  associés  pour  la  démon- 
stration du  fait.  L'un,  M.  Jackson,  chimiste,  savant  distingué,  ayant  vu  des 
élèves  s'enivrer  avec  de  l'étber  et  devenir  insensibles  dans  les  laboratoires 
de  Cambridge,  respire  lui-même  de  la  vapeur  éthérée  pour  se  guérir  de  la 
migraine  ou  calmer  des  irritations  de  poitrine,  qu'il  avait  contractées  en 
inspirant  du  chlore.  Ses  expériences  et  ses  remarques  le  portent  à  conclure 
que  les  vapeurs  d'éther  peuvent  rendre  l'homme  insensible  à  l'action  des 
agents  extérieurs.  L'autre,'  M.  Morton,  simple  dentiste,  tourmenté  depuis 
un  certain  temps  du  besoin  de  réaliser  le  fameux  axiome  des  hommes  de 
sa  profession,  d'extraire  les  dents  sans  causer  de  douleur,  en  parle  à 
M.  Jackson,  dont  il  avait  été  l'élève.  «  Faites  respirer  de  l'étber  à  vos 
malades,  lui  dit  le  chimiste,  ils  s'endormiront,  et  vous  en  ferez  ensuite  tout 
ce  que  vous  voudrez.  »  Avec  ce  trait  de  lumière,  M.  Morton  se  met  à 
l'œuvre,  imagine  ou  construit  des  appareils,  se  livre  à  des  essais,  et  par- 
vient bientôt  à  enlever  effectivement  sans  douleur  les  dents  de  ceux  qui 
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viennent  réclamer  l'adresse  de  sa  main.  Sûr  de  son  fait  alors,  il  s*adres8e 
aux  chirurgiens  de  Thôpital  de  Massacbussetts,  et  leur  propose  d*appliqaer 
sou  moyen  aux  malades  qui  doivent  être  soumis  à  TactiOn  de  l'iostrament 
tranchant.  On  hésite  un  moment,  on  accepte  ensuite.  Sans  être  complète^ 
une  première  expérience  donne  du  courage;  à  la  deuxième  tentative,  le 
succès  ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  faits  se  multiplient  en  peu  de  Jours,  et 
la  question  est  presque  aussitôt  résolue  que  posée  ;  nulle  objection  n^est  plv 
possible  ;  les  plus  incrédules  sont  obligés  de  céder  à  Tévidence  ;  il  faut  ea 
croire  ses  yeux  :  la  solution  du  grand  problème  est  enfin  trouvée  !  Ces  pre- 
miers résultats,  obtenus  en  Amérique,  ont  bientôt  franchi  les  mers,  et  ne 
tardent  pas  à  être  confirmés  en  Angleterre,  par  quelques  dentistes  et 
quelques  chirurgiens.  Nous  n'en  sommes  instruits  en  France,  à  Paris,  que 
quelques  jours  plus  tard,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'en  moins  d*on  mois 
la  possibilité  de  supprimer  la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales 
soit  démontrée  sans  réplique  dans  vingt  hôpitaux  différents  de  la  capitale. 

Cependant,  ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre ,  les  bienfaits  de  celte  mer* 
veille  ne  furent  point  exposés  au  sein  des  Académies  sans  quelques  restrio- 
tions.  Le  fait  de  l'anesthésie  artificielle  ne  pouvait  pas  prendre  place  daju 
la  science,  après  tout ,  sans  y  être  soumis  à  un  examen  sévère.  On  ne 
range  point  définitivement  une  telle  découverte  au  nombre  des  acquisip- 
tions  utiles,  avant  de  Tavoir  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  avant  d'en  avdr 
bien  pesé  la  valeur  pratique.  A  ce  point  de  vue ,  Tesprit  eut  lieu  d*ètre 
promptement  satisfait.  Jamais  découverte  ne  fut  soumise  à  un  plus  vaste 
contrôle;  jamais  sujet  ne  fut  travaillé  avec  plus  d*ardeur.  Expériences  jsvr 
les  animaux,  expériences  sur  soi-même,  expériences  sur  l'homme  sain  et  sur 
l'homme  malade  ;  médecins  et  chirurgiens,  tout  le  monde  se  mita  Toeuvre. 
Le  fait  étant  facile  à  répéter  àioute  heure  et  en  tous  lieux,  on  ne  tarda  pas 
à  pouvoir  compter,  dans  Paris  seulement,  les  observations  par  milliers. 
Maintenant  donc  que  de  tous  côtés,  que  sur  tous  les  points  civilisés  dn  globe, 
en  Allemagne,  en  Russie,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Portugal  et  en  Egypte 
même,  comme  en  Amérique ,  en  Angleterre  ou  en  France  ;  que  dans  les 
provinces,  dans  les  moindres  villages  comme  dans  les  capitales  ;  que  diez 
les  particuliers  comme  dans  les  grands  hôpitaux,  Téthérisation  est  devenue 
un  accessoire  en  quelque  sorte  obligé  de  toute  opération,  depuis  bientôt 
quatre  années ,  le  nombre  des  expériences  doit  être  incalculable.  Une  si 
riche  moisson ,  une  masse  si  considérable  de  matériaux  ont  dû  mettre  les 
praticiens  à  même  d'envisager  la  question  par  tous  ses  côtés ,  d'en  isoler 
tous  les  éléments,  d'en  apprécier  toute  l'importance. 

Que  de  singularités,  que  de  tableaux  variés  se  sont  déroulés  aux  yeiii 
de  l'observateur  attentif!  Tantôt  le  malade  qu'on  éthérise  a  la  consdeBee 
de  l'opération  qu'on  lui  pratique;  il  sait  qu'il  en  est  le  sujet;  il  en  soit 
pour  ainsi  dire  tontes  les  phases.  Un  noble  russe  avait  réclamé  mes  soins 
pour  une  maladie  dont  les  progrès  ne  pouvaient  être  arrêtés  que  par  use 
opération  des  plus  douloureuses.  Il  s'agissait  d'extirper  un  œil  deventt 
cancéreux.  Soumis  aux  vapeurs  auesthésiques,  le  malade  tombe  dans  ujgi 
sommeil  complet,  et  l'opération  est  pratiquée  sans  qu'il  manifeste  la  moift- 
dre  douleur.  A  son  réveil,  il  m'explique  ce  qui  s'est  passé  en  lui  :  a  Je  nV 
vais  pas  perdu,  me  dit-il,  la  suite  de  mes  idées;  résigné  à  l'opération ,  Je 
savais  que  vous  y  procédiez,  et  j'en  Suivais  tous  les  temps  :  non  que  Je  sea- 
tisse  la  moindre  douleur  ;  mais  j'entendais  distinctement  le  bruit  de  votre 
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iaslrument  <iui  pénétrait  dans  les  parties,  qui  les  divisait,  et  séparait  ainsi 
oetqui  élait  malade  de  ce  qui  était  sain.»  A4nsi ,  sauf  la  douleur  et  la  fa- 
oaltéde  réagir,  rintelligence  persistait  et  analysait  jusqu'à  Topération  elle- 
même. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  rêves  de  diverses  natures  qui  l>ercent  les  ma-» 
lades  ;  ties  songes ,  qui  tantôt  ont  rapport  à  Topération ,  et  qui  tantôt  lui 
sont  étrangers.  Des  femmes  s'imaginent  être  au  bal  ou  à  quelque  concert. 
Quelques*unes  m'ont  parlé  de  visions,  tantôt  agréables,  tantôt  pénibles. 
L'une  d'elles  se  trouvait  suspendue  dans  l'atmosphère  et  entourée  d'une 
voûte  délicieusement  étoilée  ;  une  autre  était  au  centre  d'un  vaste  amphi*» 
théâtre  dont  tous  les  gradins  étaient  garnis  de  jeunes  vierges  d'une  blan- 
cheur éblouissante.  Une  dame,  qui  n'avait  manifesté  aucun  signe  de  douleur 
pendant  que  je  la  débarrassais  d'une  volumineuse  tumeur  du  sein,  se  réveilla 
en  souriant,  et  me  dit  :  «Je  sais  bien  que  c'est  iini,  laissez-moi  revenir 
tont.à  fait,  et  je  vais  vous  expliquer  cela...  Je  n'ai  absolument  rien  senti, 
ajouta-t-elle  bientôt,  mais  voici  comment  j'ai  su  que  j'étais  opérée.  Dans 
mon  sommeil ,  j'étais  allée  faire  une  visite  à  une  dame  de  ma  connais- 
sance, pour  l'entretenir  d'un  enfant  pauvre  que  nous  avions  à  placer.  Pen- 
dant que  nous  causions,  cette  dame  me  dit  :  —  Vous  croyez  être  en  ce  mo- 
ment chez  moi,  n'est-ce  pas  ?  Eh  bien,  ma  chère  amie ,  vous  vous  trompez 
OCdupiétement ,  car  vous  êtes  chez  vous,  dans  votre  lit,  où  l'on  vous  fait 
r4>péraiion  à  présent  même.  • 

«c  Loin  de  m'étonner  de  son  langage ,  je  lui  ai  tout  naïvement  répondu  : 
—  Ah!  s'il  en  est  ainsi,  je  vous  demande  la  permission  de  prolonger  un 
peu  ma  visite ,  afin  que  tout  soit  fini  quand  je  rentrerai  à  la  maison.  Et 
voilà  comment,  en  ouvrant  les  yeux^  avant  même  d'être  réveillée  tout  à 
lait,  j'ai  pu  vous  annoncer  que  j'étais  opérée.  »  Quelle  source  féconde  pour 
la  psychologie  el  la  physiologie  que  ces  actes  qui  vont  jusqu'à  séparer  l'es- 
prit de  la  matière,  ou  l'intelligence  du  corps! 

Au  point  de  vue  de  la  chirurgie ,  ces  rêves  se  rangent  en  deux  catégo- 
ries :  les  uns  avec  mouvements ,  avec  agitation  ;  les  autres  avec  maintien 
du  calme,  et  sans  réaction  musculaire.  Ils  ont  mis  en  lumière  un  fait 
étrange.  En  éteignant  la  sensibilité,  les  anesthésiques  provoquent  ordinai- 
fement  le  relâchement  des  muscles  :  aussi  nous  sommes-nous  servis  de 
bonne  heure  et  avec  des  avantages  marqués  de  l'étbérisation  pour  favoris 
ser  la  réductiou  des  luxations  et  de  certaines  fractures.  J'en  avais  même 
inféré  dès  le  principe  que  l'anesthésie  rendrait  peut-être  quelques  services 
dans  la  manœuvre  des  accouchements  difficiles ,  dans  le  traitement  du  té^ 
tanos,  etc..  Or,  l'expérience  a  démontré  que,  chez  quelques  malades,  raC"" 
lion  musculaire  est  si  peu  émoussée  pendant  i'éthérisation,  que,  gouvernés 
par  leurs  rêves,  ils  se  meuvent,  s'agitent,  se  redressent  avec  force  au  point 
de  se  soustraire  aux  mains  des  aides,  et  d'échapper  par  moments  à  la  solli- 
citude de  l'opérateur. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  insolite ,  ce  qui  serait  à  peine  croyable  pour  moi ,  si 
je  ne  l'avais  constaté  plusieurs  fois ,  c*est  qu'un  même  malade ,  soumis  à 
faction  des  anesthésiques ,  ait  les  muscles  comme  paralysés  sur  un  point 
pendant  qu'il  les  contracte  énergiquement  sur  d'autres.  Un  malade  de  la 
ville ,  auquel  j'enlevais  une  tumeur  du  bras  gauche,  était  tellement  préoe* 
cupé  de  questions  électorales,  qu'il  ne  cessa  de  crier,  de  se  disputer ,  de 
remuer  avec  force  la  tête,  les  jamiws  et  même  «le  bras  droit  pendant  toale 
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la  durée  de  Faneslbésie,  en  même  temps  que  le  bras  malade  restait  calme 
et  parfaitement  exempt  de  contractions  musculaires.  Chez  un  jeune 
homme  fort  et  bien  constitué ,  auquel  j'eus  à  réduire  une  luxation  du 
coude,  nous  fûmes  frappés  de  ce  singulier  phénomène.  Assis  sur  nne 
chaise,  il  ne  cessa  point ,  durant  toute  Topération ,  de  se  cramponner  avec 
vigueur  du  pied  et  du  bras  sain  à  la  table  et  contre  un  pilier  Toisin,  pen- 
dant que,  de  l'autre  côté,  la  luxation  se  réduisait  avec  une  extrême  facilité, 
que  nos  tractions  ne  rencontraient  aucune  résistance  musculaire.  On  eÉt 
dit  une  intelligence  mystérieuse  éteignant  Taciion  musculaire  là  où  elle  était 
nuisible,  pour  Texagérer  en  quelque  sorte  là  où  elle  pouvait  servir  ou  ne 
pas  nuire  ! 

Au  surplus,  les  rêves  de  Tanesthésic,  les  rêves  avec  mouvements  dés- 
ordonnés surtout,  se  voient  beaucoup  moins  avec  le  chloroforme  qu'avec 
l'éther.  Encore  faut-il  ajouter  qu'avec  le  chloroforme  les  malades,  uoe 
fois  réveillés,  ue  peuvent  plus,  en  général,  rendre  compte  de  ce  qii*ils 
ont  éprouvé,  ne  se  souviennent  plus  d'avoir  rêvé.  J'en  ai  vu  plusieurs  qui 
criaient,  cherchaient  à  remuer,  parlaient  distinctement  d'objets  divers  jus- 
qu'à la  lin  de  l'opération,  et  qui ,  une  fois  revenus,  ont  cru  n'avoir  ïien 
dit;  être  restés  absolument  tranquilles.  J'en  ai  vu  aussi  cependant  qui 
n'oublient  point  le  sujet  de  leurs  rêves.  Une  demoiselle  du  monde ,  grande 
amateur  de  musique,  fredonna  tout  le  temps,  avec  le  plus  grand  calme, 
un  air  qu'elle  affectionnait,  pendant  que  je  lui  enlevais  une  énorme  tn- 
meur  des  profondeurs  de  b  cuisse.  A  son  réveil,  elle  se  rappela  très-l^en 
sa  chanson,  quoiqu'elle  fût  resiée  parfaitement  insensible  à  Taction  de  nos 
instruments. 

L'emploi  de  l'anesthésie  artiHciclle  s'est  tellement  et  si  rapidement  po- 
pularisé, qu'on  en  a  maintenant  fait  usage,  non-seulement  pour  toutes 
les  opérations  de  la  chirurgie,  mais  encore  en  médecine,  dans  le  traite- 
ment de  Tépilepsie,  de  l'hystérie,  de  certaines  formes  de  l'aliénation  men- 
tale, des  affections  nerveuses  en  général.  On  s'en  est  servi  aussi  dans  l*art 
des  accouchements,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  venir  au  secours  de  Toiga- 
nisme  impuissant,  aussi  bien  que  pour  épargner  aux  femmes  les  douleurs 
qui  servent  naturellement  de  prélude  à  la  naissance  de  l'homme. 

Mise  en  pratique  par  MM.  Chailly,  Devilliers,  P.  Dubois ,  Bodson  à  Pa- 
ris, par  M.  Stoltz  à  Strasbourg  ,  par  M.  Villeneuve  à  Marseille  et  par  d-au- 
tres,  réihérisation  ne  s'est  point  encore  généralisée  dans  l'art  des  aecou- 
chemeuts  parmi  nous.  C'est  en  Angleterre  et  en  Amérique  qu*on  s^en  est 
occupé  avec  le  plus  d'ardeur  sous  ce  rapport,  à  tel  point  que  M.  Simpson 
qui,  parlant  d'une  expérience  de  M.  Flourens  sur  les  animaux,  a  subslitné 
1  e  chloroforme  à  l'éther  en  chirurgie,  et  M.  Meigs,  accoucheur  distingué  de 
Philadelphie,  s'en  disputent  aujourd'hui  la  première  idée. 

Ce  n'est  ni  le  moment,  ni  le  lieu  peut-être  d'examiner  la  portée  d'une 
semblable  application  de  l'anesthésie.  Je  puis  dire  toutefois  que,  pour 
être  admise  ici,  elle  aura  plusieurs  genres  d'obstacles  à  surmonter.  Ou- 
tre la  difficulté  du  remède  en  lui-même,  on  rencontre  tout  d'abord  la  k^ 
divine  qui,  chez  les  Israélites  et  les  chrétiens,  veut,  d'après  la  Genèse,  que 
la  femme  enfante  avec  douleur.  Des  théologiens  soutiennent,  en  effet» 
que  soustraire  la  femme  à  cette  fâcheuse  conséquence  de  sa  première  iU* 
blesse,  serait  un  sacrilège.  Aussi,  en  Angleterre,  pays  où  les  principes  re- 
ligieux conservent  tant  de  puissance,  voit-on  M.  Simpson,  en  botte  aux  at^ 
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taquea  les  plu»  vives- de  It  part  des  docteois  de  la  foi,  obligé  d* entrer  eo 
laite  avec  les  évèques,  et  de  discuter  sérieusement  les  arltcles  de  la  Bibl&. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


Bk)us  nous  sommes  bornés,  dans  notre  dénier  numéro,  à  consigner  les 
prix  accoudés  par  F  Académie  des  sciences,  sans  faire  suivre  cette  énumé- 
ration  de  réflexions  aucunes.  Nous  ne  saurions  cependant  ne  pas  revenir 
siirle:modaderépariition  adopté  par  T Académie.  Y  avait^il  en  médecine 
ou  ea chirurgie  une  découverte  plus  digne  d'être  incompensée^  nne  décou- 
verte d'une  importance  aussi  grande  pour  la.science  et  pour  Thumanilé  que 
la  découverte  des  anesthésiques  ?  Eh  bien  !  l'Académie,  qui  pouvait  disposer 
d'nne  somme  considérable  pour  récompenser  dignement  les  auteurs  de 
cette  découverte,  a  accordé  à  chacun  des  inventeurs  la  faible  somme  de 
%500francs.  Nous  regrettons  cette  parcimonie,  pour  Thonneur  de  ce  corps 
savant  ;  et  ce  nous  est  une  nouvelle  occasion  de  protester  contre  ce  sy- 
stème de-  morcellement  adopté  pour  les  prix  académiques,  morcellement 
qui  ne  tend  à  rien  moins  qu*à  convertir  des  récompenses  vraiment  natio- 
nales en  des  encouragements  de  gros  sous.  Quel  prix  attacher  à  un  encon- 
ragement  de  1,000  ou  de  1,500  francs,  lorsque  cet  encouragement  on  le  par- 
tage avec  un  grand  nombre  d'autres  personnes  dont  les  travaux  n'ont  pas 
tous  une  valeur  égale  ?  Que  l'Académie  des  sciences  ne  l'oublie  pas;  les. 
prix  académiques  ne  sont  pas  destinés  à  servir  de  monnaie  courante  à  certains 
services^  ou  à  payer  des  dépenses  faites  par  les  auteurs  dans  un  but  plus 
ou  moins  scientifiqtie;  mais  bien  à  récompenser  dignement  les  travaux  qui 
portent  l'empreinte  du  génie  ou  qui  renferment  les  éléments  d'une  décou- 
verte plus  ou  moins  importante. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  est  terminé  dépuis  qjael- 
ques  jours.  M.  Malgaigne  a  été  nommé  professeur,  au  second  tour  de  scru- 
tin, par  huit  voix  contre  quatre  données  à  M.  Nélaton  et  trois  à  M.Robert» 


L*Académie  s'est  enfin  décidée  à  en  finir  avec  ce  prix  d'Argenteuil  qui 
avait  suscité  tant  d'orages  au  sein  de  la  docte  compagnie  ;  seulement  elle 
n'a  donné  le  prix  à  aucun  des  concurrents,  et  tout  s'est  borné  à  des  men- 
tions honorables  accordées  :  à  M.  Béniqué,  pour  les  règles  prudentes  qu'il  a 
ppsées  pour  la  dilatation  des  rétrécissements  urétraux  ;  à  M.  Guillon,pour 
ses  tiges  enbalei ne  et  pour  la  pratique  de  Pincision  des  rétrécissements  durs, 
et  uon  dilatables  ;  à  RL  Leroy  d'fitioUes,  pour  l'ensemble  des  instruments 
qu'il  a  inventés  et  appliqués  au  traitement  des  divers  rétrécissements  pro- 
statiques et  urétraux;  à  M.  Mercier,  pour  ses  recherches  anatomiques  sur  les 
valNTulas  du  col  de  la  vessie  et  la  précision  de  l'incision  à  laquelle  il  les 
Sttamet;  %  M.  Perrève,  pour  roriginalité  de  sa  sonde  dilatante  ;  à  M.  Rey- 
bart,  pour  ses  travaux  sur  les  rétrécissements  de  l'urètre,  lesrecherches  et 
les  expériences  d'un  haut  intérêt  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  et  qui  serviront 
PMbablementun  jour  à  en  poefeotionner  ift  tiaitemenL  Les.fonds  provenant 
du.  limier  prix  seront  réscaiFés  pour  augmenter  d*autant,  non  pas  le  second 
pna  seulement,  ce  qui  en<  augmanlerait  démesueément  les  proportions» 
mais  les  second,  troisième  et  peut-être  le  quatrième,  de  telle  sorte  ^iljr 
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aura  moins  d'inégalité  dans  les  premières  rémanérations.  Les  programmes 
feront  connaître  saccessivement  la  valeur  de  ces  prix. 


En  vertu  d'un  article  du  règlement  de  TÂcadémie)  qui  statue  que  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  est,  de  droit,  membre  de  ce  corps  sa- 
vant, M.  le  professeur  Bérard  avait  été  associé  à  ses  travaux;  mais  le  dé- 
cannât  expiré,  le  titre  d'académicien  devait  se  perdre.  L'Académie  n'a 
point  voulu  qu'il  en  fût  ainsi,  et  a  adressé  au  ministre  le  vœu  que  M.  Bé- 
rard restât  membre  titulaire  après  son  décannat.  Un  décret  du  président 
de  la  République  vient  de  sanctionner  ce  vœu  de  l'Académie.  Nous  ne 
pouvons  qu'applaudir  à  cet  hommage  rendu  à  la  haute  valeur  scientifique 
et  aux  brillantes  qualités  de  notre  nouveau  doyen. 

La  Commission  municipale  de  Paris  vient  de  décider  que  huit  cent  cin- 
quante lits  seront  supprimés  aux  hospices  de  la  Salpètrière  et  de  Bicôtre,  et 
que  les  sommes  destinées  à  l'enlretiea  de  ces  malades  dans  ces  hospices  seront 
converties  en  un  certain  nombre  de  secours  annuels,  de  S53  fr.  pour  les 
hommes  et  de  195  fr.  pour  les  femmes,  pour  des  vieillards  des  deux  sexes 
dans  les  conditions  où  se  font  ordinairement  les  admissions  dans  ces 
hospices. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Tessier,  médecin  suppléant  des  hôpitaux 
de  Lyon ,  vient  d'être  nommé  médecin  titulaire  de  la  prison  de  Roanne. 

M.  RoUet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  dûrui^ 
gien  en  chef  de  l'hospice  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Rodet.  

Trois  de  nos  honorables  confrères  de  l'armée  d'Afrique,  MM.  Cauquil, 
TroUet  et  de  Manas,  viennent  de  recevoir  la  décoration  de  la  Légion-d'Hon- 
neur  en  considération  des  services  qu'ils  ont  rendus  pendant  le  choléra. 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  vient  d'adresser  à  l'AssemJiilée  lé- 
gislative une  pétition  contre  l'impôt  de  la  patente.  Il  serait  à  désirer  que  les 
Sociétés  médicales  des  déparlements  suivissent  l'exem pie  qui  leur  estdonné 
par  leur  sœur  de  Strasbourg.  Peut-être,  en  agissant  avec  ensemble,  la  pro- 
fession médicale  pourrait-elle  encore  détourner  le  coup  affreux  qui  la 
menace. 

On  s'occupe  activement,  dit-on,  d'une  réorganisation  du  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine  et  de  leur  situation  hiérarchique.  Il  est  question  d^ap* 
pliquer  aux  chirurgiens  de  l'armée  de  mer  le  décret  rendu  en  1848  par  le 
gouvernement  provisoire,  décret  établissant  l'assimilation  avec  les  chirur- 
giens de  l'armée  de  terre.  Ces  serviteurs,  si  utiles  et  si  modestes,  seraient 
mieux  traités  qu'ils  ne  l'ont  été  jusqu'ici. — Il  avait  été  question  un  moment 
de  supprimer  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort  et  de  ne  laisser  sub» 
sister  que  les  deux  grandes  écoles  établies  dans  les  ports  de  Toulon  et  de 
Brest.  Cette  mesure  n'a  pas  été  adoptée. 


Nous  sommes  heureux  d'apprendre  qu'une  souscription  a  été  ouverte  en 
faveur  de  la  veuve  du  chimiste  Courtois,  celui  qui  a  découvert  Fiode* 
Cette  souscription  a  pour  but  de  faire  entrer  M"^«  Courtois  à  l'hospice  des 
Ménages. 
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THERAPECTIQUE    MEDICALE. 

EMPLOI   MÉDICAL  DE   l' ARSENIC,    PARTICULIÈREMENT    DANS   LES   MALADIES 
DE   LA   PEAU   ET   LES   FIÈVRES   INTERMITTENTES,    j 

Par  le  docteur  Gibsrt,  médecin  de  l'hôpital  Saiat-Louis. 
(Deuxième  article)  (i).  ^ 

Ayant  d'entrer  dans  le  détail  des  expériences  cliniques  relatives  à 
l'emploi  de  Tarsenic  contre  les  fièvres' intermittentes ^  les  maladies 
delà  peau  et  Xtcarwer^  nous  donnerons  un  court  résumé  de  Thislo- 
riqae  de  la  question  thérapeutique  envisagée»  d'une -manière  géné- 
rale (2). 

I.  On  sait  que  les  anciens  ne  connaissaient  et  n'employaient  que  les 
sulfures  natifs  désignés  sous  les  noms  à'orpiment  et  de  réalgar  (sul- 
fures natifs  mélangés  parfois  d'une  faible  quantité  d'acide  arsénieux  )^ 
et  qu'ils  les  appliquaient  surtout  comme  topiques. 

Dioscoride  désigne  l'orpiment  sous  le  nom  d'arsenic  et  le  réalgar 
sous  celui  de  sandaraque.  11  leur  reconnaît  des  propriétés  styptiques  et 
escarrotiques.  Unis  à  la  résine,  à  l'huile  de  rose  ou  à  d^autres  exci— 
pients,  ils  étaient  appliqués  aux  maladies  de  la  peau  invétérées.  Mais, 
en  outre,  le  réalgar  était  administré  à  {intérieur^  suspendu  dans  une 
émulsion,  contre  la  suppuration  des  poumons  ;  uni  à  du  miel,  dans  l'en- 
rouement; en  potion,  combiné  à  la  résine,  dans  l'asthme.  Enfin,  brûlé 
avec  la  résine  et  réduit  à  l'état  de  vapeur,  on  en  faisait  des  fumiga- 
tions pulmonaires,  au  moyen  d'un  siphon  introduit  dans  la  bouche, 
dans  les  toux  invétérées. 

M.  Trousseau  a  répété  de  nos  jours  les  essais  thérapeutiques  des  an- 
ciens ,  en  substituant  l'acide  arsénieux  aux  sulfures  d'arsenic,  et  pré- 
tend en  avoir  retiré  quelques  bons  effets  dans  le  catharre  chronique 
et  même  dans  la  phthisie.  Il  n'a  pas  craint  même  de  joindre,  à  l'admi- 
nistration interne  du  remède  en  pilules,  des  fumigations  respiratoires 
faites  à  l'aide  de  cigarettes  préparées  avec  du  papier  imbibé  d'une  solution 
d'arséniate  de  soude.  Ces  fumigations,  je  l'avoue,  m'inspirent  peu  de 
confiance  :  ou  elles  sont  incomplètes  et  mal  prises,  comme  c'est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  et  alors  elles  sont  à  peu  près  de  nul  effet  ;  ou  la 
Tapeur  est  bien  aspirée  et  pénètre  dans  les  voies  respiratoires^  et  alors 
elles  offrent  un  danger  sérieux.  On  connaît  l'exemple  de  ce  chimiste 

11]  Voir  le  numéro  du  15  mars  1850,  pag.  193. 

(S)  Voir  la  Monographie  latine  de  Haito  sur  Tusage  de  Vanmvic  (1811). 
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subitement  empoisonné  par  quelques  aspirations  de  vapeurs  mêlées 
d'hydrogène  arséniqaé. 

Aussi,  lorsque  dans  la  peste  de  Marseille  on  s'avisa,  je  ne  sais  d'a- 
près quelle  autorité,  de  faire  dans  les  maisons  des  fumigations  préten- 
dues désinfectantes  avec  l'acide  arsénieux,  Chirac  se  hâta  de  les  &£re 
cesser  en  les  proclamant  éminemment  dangereuses.  On  lit  dans  le  Bul" 
letin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  XIV,  p.  2S5 ,  que  le  doc- 
teur J.  Walt,  qui  s'était  exposé  dans  nne  chambre  close  aux  vapeurs 
de  6  grains  d'acide  arsénieux  br&léssar  des  charbons,  fut  pris  la  moit 
suivante  d'anxiété,  resserrement  de  la  trachée,  céphalalgie,  qui  le  jEati- 
guèrent  beaucoup  et  le  forcèrent  à  renouveler  Tair  de  la  chambre. 

Les  Arabes  continuèrent  les  traditions  des  anciens,  mais  se  servant 
presque  uniquement  des  sulfures  d'arsenic  comme  topiques  épilatoire^ 
détersifs  et  cathérétiques...;  en  quoi  ils  furent  imités  par  les  dûcar- 
giens  du  moyen  âge,  qui  employèrent  anssi  comme  caustique.  l'acide 
arsénieux  ou  arsenic  blanc. 

Avicenne  toutefois  mentionne  aussi  leur  usage  en  potion,,  où  ils  sont 
combinés  avec  l'hydromel,  dans  les  crachements  de  sang  et  de  pus,  les 
toux  chroniques,  la  suppuration  des  poumons  ,  et  même ,  sons  forme 
pilulaire,  contre  l'asthme,  et  en  lavements  contre  les  hémorrhoîdes. 

Toutes  les  formules  épilatoires  des  anciens,  imitées  par  les  Arabes 
et  par  les  Orientaux,  contenaient  du  sulfure  natif  d'arsenic  ordinaire- 
ment uni  à  la  chaux. 

Lorsque  l'acide  arsénieux  fut  à  son  tour  employé  en  médecine,  on 
u'osa  guère  s'en  servir  qu'à  l'extérieur,  comme  caustique,  et  c'est  ainsi 
qu'il  a  acquis  une  réputation  justement  méritée  dans  la  poudre  de  JZûttf- 
selot  et  dans  la  pâte  arsenicale  du  frère  Cosme  (1). 

On  suppose  que  c'est  la  dissolution  de  cet  acide  dans  l'eau  que  les 

(1)  C'est  Albucasis  qui  parait  avoir  le  premier  décrit ,  aTeesofn,  le  iBefl* 
leur  procédé  pour  préparer  Tarsenic  blanc  ou  acide  arsénieux,  chUK  le 
douzième  siècle. 

Il  est  fort  douteux  que  les  arabistes  et  les  médecins  du  treizième  a« 
seizième  siècle  aient  employé,  à  Vintérieur,  ce  poison  énergique;  mais  on 
trouve  dans  les  écrits  de  Théodore,  de  Guy  de  Cbauliac,  de  Savonarola, 
de  Lanfranc,  etc.,  des  preuves  de  remploi  de  Tarsenic  blanc,  à  rextérfeur» 
comme  éscarrôtique ,  antiseptique  etdéter»if. 

Toutefois ,  il  appert  de  quelques  passages  de  la  Matière  médicale  de 
Geoffroy  (Paris,  1741,  tome  I),  que  dans  l'Inde  on  se  servait  fort  ancien- 
nement d'eau  ou  devin  qui  avait  séjourné  dans  des  vases  arsenicaux^  comme 
médicament  interne;  et  Langius,  d'après Murray  (Apparat  méd.,  tome  III), 
nous  apprend  que  l'arsenic  blanc  était  employé  contre  l'asthme  datif  la 
Dacie  et  la  Pannonie. 
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empoisonneurs  célèbres  des  seizième,  dix-seplième  et  dix-huitième 
siècles  administraient  à  leurs  victimes  en  Italie  et  en  France. 

Ce  poison  énergique  était  cependant  employé  cpmme  remède  par 
les  médecins  indiens  dans  les  maladies  lépreuses,  et  un  médecin  an- 
glais, Fowler,  ne  craignit  pas,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  de  conseiller 
comme  fébrifuge  \dL  solution  à* arsénite  de  potasse,  à  Timitation  d'un 
charlatan  qui  distribuait  cette  liqueur  sous  le  nom  de  gouttes  fébri- 
fuges privilégiées.  Quelques  médecins  allemands  avaient  déjà  préco- 
nisé, dans  le  même  but,  la  solution  d'acide  arsénieux  (1). 

Stoerk  blâma  l'usage  de  ce  poison  minéral  avec  la  même  énergie 
qu'il  mettait  à  populariser  les  remèdes  empruntés  aux  poisons  végé- 
taux, et  réussit  assez  longtemps  à  repousser  les  tentatives  faites  pour 
introduire  dans  la  thérapeutique  l'usage  interne  de  l'acide  arsénieux  et 
de  ses  composés.  Toutefois,  à  l'imitation  de  Slevogt,  professeur  à  léna, 
qui,  dès  le  commencement  du  dix-huitième  siècle,  avait  publié  ses  essais 
thérapeutiques  sur  l'arsenic  considéré  comme  fébrifuge ,  Plencitz  en 
Allemagne,  Fowler  en  Angleterre,  Fodéré  en  France ,  popularisèrent 
l'emploi  de  l'acide  arsénieux  et  des  sels  arsenicaux,  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  (2). 

Forcés  de  reconnaître  par  l'exemple  de  ces  médecins  célèbres  que 

(l)Lemery  (Cours  de  chimie,  1675)  et  Wepfer  (Cîcut.  aqual.  histor., 
1679),  qui  tous  deux  blâmaient  Tusage  interne  de  Farsenic ,  rapportent 
cependant  quMl  était  depuis  longtemps  connu  et  employé  en  France ,  en 
Italie  et  ailleurs,  comme  fébrifuge. 

Toutefois,  dans  le  dix-septième  et  le dix-buitième  siècle,  la  plupart  des 
médecins  étaient  contraires  à  cet  usage,  et,  sauf  quelques  cbirurgiens  mi- 
litaires et  quelques  praticiens  civils  plus  bardis  que  d'autres,  Tarsenic 
n^entrait  guère  pour  Tadministration  interne  que  dans  les  recettes  empi- 
riques des  cbarlatans. 

(2)  Adrien  Slevogt  peut  être  regardé  comme  le  premier  auteur  recom- 
mandable  qui,  appuyé  sur  de  nombreuses  expériences  personnelles,  ait 
réhabilité  Tusage  intérieur  de  Tarsenic,  en  1700  et  1719.  Il  ne  craignait 
point  de  porter  la  dose  de  Tacide  arsénieux  (étendu  à  la  vérité  dans  une 
grande  quantité  d*eau  et  de  mucilage),  à  un  demi-grain,  un  grain  et  même 
un  grain  et  demi  en  un  jour,  et  il  aflSrme  n'avoir  jamais  vu  d'effets  fâcheux 
de  cette  méthode,  qu'il  regarde  comme  supérieure  à  toutes  les  autres  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

La  poudre  ûePlendtz  (Prague  et  Vienne,  1783)  était  composée  d'un  mé- 
lange où  Tarsenic  blanc  était  combiné  à  la  myrrhe,  au  poivre  long,  au 
soufre,  etc.  Employée  comme  fébrifuge,  sur  un  grand  nombre  de  sujets» 
elle  ne  causa  jamais  d'accidents,  au  dire  des  auteurs  (père  et  fils),  bien  que 
dans  quelques  cas  la  dose  de  l'arsenic  se  fût  trouvée  portée  à  la  quantité 
considénble  d*un  demi-grain  par  jour* 

PlnsSeiirs  médecins  anglais  célèbres  y  qui,  à  Timitation  de  leur  compa- 
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ks  prépai^ations  arsenicales  pouvaient  être  administrées  sans  aaidfinte 
comme  fébrifuges,  les  adversaires  de  la  médication  arsenicale  se  reje- 
tèrent sur  la  possibilité  du  développement  d'accidents  .tardifs  ;  mais  le 
professeur  Bréra  qui,  en  Italie,  imitait  l'exemple  des  médecins  alle- 
mands, anglais  et  français,  a  soin  de  faire  remarquer  que ,  soigneuE 
de  vérifier  ce  qu^il  pouvait  y  avoir 4e  fondé  dans  les  craintes  exprimées 
sur  les  effets  consécutifs  de  Tarsenic,  il  ne  manquait  pas  l'occasion  de 
s'assurer,  dans  le  cours  des  années  qui  suivaient  le  traitement,  de  la 
santé  des  individus  qu'il  avait  guéris  de  la  fièvre  au  moyen  de  sa  li- 
queur arsenicale  (fort  analogue  à  celle  de  Fowler).  Jamais  il  n'eatà 
constater  le  moindre  signe  qui  pût  xévâer  quelque  altération  oi^f^ 
nique  que  Ton  put  attribuer  à  l'arsenic.  Au  contraire,  tous  oeoz  tfg!H 
avait  guéris  étaient  restés  depuis  lors  sains  et  bien  portants. 

Nous  avons  pu  bien  des  fois ,  de  notre  côté,  constater  le  maintien 
intact  de  la  santé  générale  chez  des  sujets  traités,  à  plusieurs  reprise^ 
de  maladies  de  la  peau  par  les  préparations  arsenicales,  sans^^p'aiHam 
accident  sérieux  se  fut  produit,  soit  pendant  le  traitement,  soit  dmant 
les  mois  et  les  années  écoulées  depuis. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs,  dans  le  chapitre  suivant,  sur  l'acseiûc 
considéré  comme  fébrifuge. 

Il  nous  faut  maintenant  mentionner  les  essais  tentés  dans  le  traite- 
ment de  diverses  autres  maladies,  telles  que  les  névroses,  les  néycal-* 
gies,  les  affections  scrofuleiises  et  syphilitiques. 

Le  célèbre  Moscati,  dans  les  Mémoires  de  l'Institut  de  Bologne,  cite 
un  fait  qui  semblerait  indiquer  que  dans  les  provinces  voisines  ^c 
l'Italie  septentriouale,  on  avait  conservé  les  traditions  des  anciens  sur 
l'usage  de  l'arsenic.  Les  Illyriens  et  les  Dalmates  continuaient  d'ayoîr 
recours,  contre  l'asthme  et  la  dyspnée,  à  l'inspiration  des  vapeurs 'de 
l'arsenic  brûlé  sur  des  charbons.  Moscati  parle  même  d'un  curé  90^^ 
à  l'asthme,  qui  se  débarrassait  de  ses  accès  en  respirant  la  fumée  3a 
bois  en  combustion ,  n'osant  pas  recourir  à  celle  de  l'arsenic,  dont  3 


triote  Fowler,  usèrent  de  ce  remède  contre  les  fièvres,  à  la  fio  du  si 
dernier  et  au  commeDcement  de  celui-ci,  s'en  trouvèrent  bien.  Wittae^ 
entre  autres  (1786),  et  Pearson  (1806),  en  ont  fait  rél(^e.  Willan  dit,  en 
propres  termes,  que  la  solution  arsenicale  de  Fowler,  méthodicpieBUsntad» 
mlnistrée,  lui  parait  le  remède  le  plus^ûr,  le  plus  efficace  et  le  pins  oom- 
mode  qui  existe  contre  les  lièvres  d'accès. 

A  plus  forte  raison,  Pearson,  dont  la  liqueur  arsenicale  est  plus  é 
que  celle  de  Fowler,  regarde-t~il  cette  solution  comme  e&empte  de 
ger.  Aussi  n'hésita-t-il  point  à  remployer  cbez  un  prince  royal ,  èe 
d'York;  qu'il  guérit  par  ce  moyen  d'une  fièvre  iubermittente  qui 
sésisté  au  quinquina. 
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connaissait  pourtant  la  renommée  populaire^  Il  avait  appris,  en  effet, 
4fxe  les  Morlaqjues  et  les  habitants  des  montagnes  de  l'Albanie  et  àç 
ù.  Dalmatie^  lorsqu'ils  itaientatteints  d'asthme  chronique,  avaient  cou- 
tume, pour  se  guédr^  d'aspirer  la  vapeur  qui  s'élevait  d'un  entonnoir 
jdacé  sur  un  vase  où  de  l'arsenic  blanc  projeté  sur  de  la  braise  brûlait 
et  se  vaporisak. 

fiarks  (i)^  dont  la  4:urieuse  et  intéressante  monographie  contient  un 
Jiistûrique  complet  et  ulétaillé  de  l'emploi  ihérsypeutique  de  Tarsenic,  a 
jréuni  aux  observations  empruntées  .à  ^es  prédécesseurs  une  série  de 
faits  relatifs  à  quelques  tentatives  plus  récentes  dans  la  voie  que  nous 
¥GDons  d'indif uer. 

U asthme  spasmodique  et  intermittent  (dans  lequel  Harles  blâme 
toutefois  la  méthode inûdële  et  dangereuse  des  fumigations),  V angine 
de  poitrine  et  diverses  autres  névroses  et  névralgies  ont  été,  suivant 
iui ,  combattues  avec  quelque  succès  par  les  préparations  arseni- 
•cales. 

Harles  xâte  le  fait  rapporté  nar  Alexandei*  comme  nn  exemple  de 
6nérisond'.angiaedep2Le. 

Dn  homme  âgé  de  cinquante-s^  ans,  jyijet  à  des  attaques  violentes 
de£ette  affection  convulsive,  fjLtguéripar  la  liqueur  de  Fov^ler  adminis- 
trée à  la  dose  de  G  gouttes  trois  fois  par  jour*  Dès  la  première  adminis- 
tration duxemède  l'accès  lut  supprimé,  et  il  ne  s'en  montra  plus  ubé- 
riem'ement  que  quelques-uns  fort  légers  qui  cédèrent  à  leur  tour^ 
Pendant  la  durée  du  mal  le  sujet  «avait  très-bien  toléré  le  remède, 
mais  il  fallut  y  renoncer  dès  que  la  santé  fut  complètement  rétablie. 

M.  le  docteur  Debout  a  lu  à  la  Société  de  médecine  les  ^succès  qu'il 
a  obtenus  de  l'usage  de  Tacide  arsénieux  étendu  de  beaucoup  d'eau  et 
administré  à  petite  dose  dans  certaines  affections  du  cœur  accompa- 
gnées d'ascite  et  d'anasarque. 

M.  Je  docteur  Martin  Solon  a  porté  au  contraire  cet  acide  à  la  dose 
de  5  et  même  10  pentigranunes  par  jour  {en  solution  sufGsamment 
étendue),  et  a  obtenu  aussi  dans  des  cas  analogues  la  diminution  de 
la  dyspnée  et  de  l'hjdropisie  symptomatiques.  L'épilepsie,  la  cépha- 
lalgie rebelle  ont  offert  quelques  exemples  de  guérison  par  la  liqueur 
de  Fowler  ou  l'élixir  arsenical  d'Hoffmann. 

Des  deux  .obser;ratiQns  d'épiiepsie  rapportées  par  Harles ,  la  pre- 
jaière  a  «té  transmise  par  ietti^,  par  fioffînann;  la.seconde  «st  propre 
à  l'auteur.  Un  jeune  homme  de  vingts-deux  .ans,  robuste  et  bien  por- 
JUnt,  fut  pris  d'^iilepsie  à  la  suite  d'une  we  terreur.  Le  mal  durait 
ibfuuifi  trflisansdat  séxiasait  surtout  dans  les  mois  de  décembre  et  de  jan- 
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Tier,  de  manière  à  ce  qu'à  certains  jours  il  se  produisait  jusqu'à  dix  ou 
douze  accès  très- violents.  Les  antispasmodiques  diminuèrent  la  force 
et  la  fréc|uence  des  accès ,  sans  pouvoir  les  dissiper.  Le  mal  était  re- 
venu à  son  intensité  première,  lorsqu'on  le  combattit  de  nouveau  par 
les  antispasmodiques  unis  à  Popium  et  à  la  liqueur  de  corne  de  oerfi 
Cependant  un  accès  se  reproduisait  chaque  matin,  précédé  d'une  légère 
Lorripilation  et  suivi  de  céphalalgie  et  de  stupeur.  Hoffmann  eut  alors 
recours  à  son  clixir  arsenical,  combiné  à  Pinfusion  de  valériane  et  de 
menthe  poivrée  ;  en  quatre  jours  les  accès  disparurent  et  ne  se  sont  pas 
reproduits. 

Une  jeune  fille  de  la  campagne,  âgée  de  vingt  ans,  atteinte  aussi  d'é- 
pilepsie  depuis  trois  ans  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  et  sujette  à 
des  accès  qui  se  reproduisaient,  à  quelques  jours  d'intervalle ,  jusqu'à 
deux  et  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  parut  également  guérie  par 
la  liqueur  arsenicale  (arsénite  de  soude)  prise  à  la  dose  de  12  à  15 
gouttes,  deux  à  trois  fois  par  jour.  Mais  le  médicament  n'ayant  été 
pris  que  durant  quinze  jours,  le  mal  ne  tarda  pas  à  reparaître. 

La  même  solution,  administrée  à  peu  près  de  même,  contre  une  cé- 
phalalgie ancienne  et  rebelle  qui  revenait  irrégulièrement  et  offrait 
tous  les  caractères  d'une  névralgie  cérébrale,  sur  un  homme  d'environ 
cinquante  ans,  obtint  un  succès  merveilleux.  Le  fait  traduit  d'uii  jour- 
nal américain  et  inséré  dans  la  Revue  médicale,  1828,  t.  Il,  p.  281, 
offre  des  détails  curieux^  mais,  selon  moi,  point  assez  probants  pour 
inspirer  une  confiance  absolue  dans  l'action  spécifique  attribuée  au 
remède. 

Fowler,  lui-même,  avait  observé  sept  cas  de  guérison  de  névralgie 
périodique  par  sa  liqueur  arsenicale. 

Plusieui^  exemples  de  guérison  de  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy 
sont  mentionnés  dans  le  Med.-chir.  Journal  of  London^  1820.  Fo- 
déré  s'est  servi  avec  succès  de  la  solution  de  Pearson  dans  quelques  cas 
d'affections  catarrhales,  de  dyspnée  et  d'asthme  humide. 

Une  seconde  observation  du  docteur  Hoffmann  est  rapportée  par 
Harles,  comme  exemple  de  guérison  d^une  névralgie  encéphalique  : 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  souffrait  d'une  céphalalgie  atroce 
et  poussée  jusqu'au  délire  furieux,  qui  revenait  chaque  matin  de  sept 
heures  à  une  heure  de  l'après-midi.  Beaucoup  de  remèdes  avaient 
échoué.  L'administration  de  Vélixir  arsenical  dans  une  infusion  de 
valériane  et  de  calamus  aromaticus  supprima  le  mal  en  une  nuit. 

Harles  (ouvr.  cité,  p.  255)  rapporte  encore  l'exemple  curieux  d'un 
jeune  médecin  de  ses  amis,  atteint  d'une />ÂMtôte  laryngée  oaxhQMé» 
risée  par  la  douleur  et  le  gonflement  du  larynx,  l'altération  de  la  voix 


(  295  ) 

qui  rendait  la  parole  diflkite  et  laborieuse,  la  toux,  une  expectora- 
tion parfois  ensanglanta  U  avait  fait  beaucoup  de  remèdes,  et  malgré 
Topposition  de  Harles  (pii  ne  croyait  pas  le  cas  favorable,  à  cause  de 
Tétat  mélancolique  du  sujet^ de  l'état  de  pléthore  abdominale,  de  la 
débilité  des  entrailles,. .,  il  eut  enfin  recours  à  la  liqueur  arsenicale 
qui  produisit  les  meilleurs  effets.  La  douleur  cessa,  la  parole  redevint 
facile. ••  Malheureusement ,  peu  de  temps  après,  à  la  suite  de  fatigues, 
on  typhus  grave  survint  et  enleva  ce  jeune  homme  en  huit  jours. 

Thomas  Giddelstone  (Lond»  med»  and  phys.  Journ.,  févr.  1806), 
qui  prétendait  avoir  employé  avec  succès  l'arsenic  contre  les  affec- 
tions cutanées  chroniques  et  les  maladies  vermineuses,  vante  aussi  ce 
remède  contre  les  affections  syphilitiques  dégénérées  qui  ont  résisté 
aux  mercuriaux. 

Au  dire  du  même  auteur ,  Beddoes,  qui  employait  la  solution  de 
Fowler  le  plus  souvent  jointe  à  des  teintures ,  à  des  infusions ,  à  des 
décoctions  aromatiques,  amères  ou  sudorifiques,  combattait  avec  succès 
la  diathèse  scrofuleuse  et  même  la  phthisie  pulmonaire  à  l'aide  de  ce 
remède. 

Enfin  Desgranges  ,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité  plus  haut, 
termine,  par  le  résumé  suivant,  la  revue  thérapeutique  sur  l'arsenic, 
qu'il  publia  en  1807  : 

«  De  toutes  les  propriétés  médicales  attribuées  à  l'arsenic,  celle  de 
guérir  les  fièvres  intermittentes  est  la  plus  réelle  et  la  mieux  consta- 
tée.... N'oublions  pas  que  c'est  après  quarante  ans  d'un  heureux  eut; 
ploi  du  fébrifuge  minéral  en  substance,  que  les  docteurs  de  Plencitz  en 
faisaient  l'éloge  et  en  recommandaient  fortement  l'usage.  —  Les  effets 
médicaux  de  Tarsenic  sont  moins  saillants,  à  mon  avis,  ou  moins  prou  - 
vés^si  l'on  veut,  dans  les  affections  internes  auti'es  que  la  ûèyre,' 
pour  lesquelles  plusieurs  médecins  n'ont  pourtant  pas  craint  d'y  re- 
courir. £t  ces  maladies  sont  jusqu'à  présent  : 

l.Les  cancers  ouverts  ou  occultes.  2.  Les  affections  gi^aves  de, la 
peau,  dartres,  lèpres,  etc.  3.  Les  ulcères  scrofuleux,  vénériens  ou  dé- 
générés, même  avec  carie  aux  os.  4.  Les  obstructions.  5.  La  leuco- 
phlegmatie.  6.  L'hydropisie  ascite.  7.  Les  maladies  vermineuses. 
8.  Les  spasmes.  9.  L'angine  de  poitrine.  10.  La  phthisie  strumeuse, 
mésentérique ,  tuberculeuse,  etc.  » 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser,  avant  d'aller  plus  loin,  d'ajouter 
à  ce  court  résumé  historique  quelques  remarques  générales  sur  l'action 
thérapeutique  de  l'arsenic. 

n.  La  vai'iété  extrême  des  cas  pathologiques  où  certains  observateurs 
ont  cru  trouver  des  exemples  de  l'efficacité  de  l'arsenic,  est  pour  nous 
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un  grand  motif  d'incertitude  sur  le  degré  de  valeur  du  remède»  Trop 
souvent,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  faire  remarquer  ail- 
leurs, on  s'e$t  plu  a  attribuer  à  Tarscnic  des  effets  qui  dépendaient  de 
causes  diverses  ;  et,  par  exemple,  dans  les  cas  où  la  diurèse  a  été  pro- 
duite par  r administration  de  l'acide  arsénieux  très-étendu  d'eau,  il  ne 
faut  pas  croire  que  la  dose  quotidienne  d'eau  administrée  n'ait  pas  eu 
elle-même  quelque  influence  sur  cette  diurèse.  Que  de  choses  il  y 
aurait  à  dire  sur  les  effets  curatifs  attribués  à  l'arsenic  dans  les  né- 
vroses, les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermit- 
tentes elles-mêmes  !...  affections  dans  le  cours  desquelles  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  préciser  la  part  d'influence  des  médicaments  admi- 
nistrés. 

Les  effets  directs  ou  primitifs  de  l'acide  arsénienx  employé  à  dose 
médicamenteuse  ne  sont  qu'un  diminutif  des  effets  toxiques  que  nous 
avons  signalés  au  commencement  de  ce  travail.  Ils  dénotent  tous  un 
degré  d'excitation  plus  ou  moins  vive  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
bientôt  suivie  d'efforts  d'excrétions  al vines  et  urinaires  destinés  à  dé- 
barrasser l'économie  du  principe  nuisible  qui  y  a  été  introduit.  Une 
seconde  période  annonce  l'action  plus  profonde  et  plus  reculée  de  l'ar- 
senic sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire ,  action  déprimante  qui 
a  été  placée  en  première  ligne  par  les  médecins  de  l'école  italienne,  si 
bien  que,  même  dans  l'empoisonnement  arsenical,  c'est  surtout  à  com- 
battre cet  affaiblissement  secondaire  (qui  n'est  pas  alors  facile  à  dis- 
tinguer de  Pépuisement  causé  par  la  douleur  et  par  les  évacuations) 
que  s'attachent  les  disciples  de  Rasorl.  Tandis  que,  préoccupés  des  ef- 
fets locaux  de  l'arsenic,  les  médecins  français  conseillent  les  émissions 
sanguines  et  le  régime  antiphlogistiquc ,  c'est  au  régime  tonique,  au 
vin,  au  bouillon  que  les  médecins  italiens  ont  recours* 

Dans  les  nombreuses  expérience»  thérapeutiques  que  nous  avons 
faites  avec  l'acide  arsénieux,  nous  avons  toujours  vu  une  dose  peu  éle- 
vée déterminer  facilement  chez  les  sujets  irritables  la  sécheresse  du 
gosier,  du  malaise  précordial,  un  état  nauséeux,  quelques  coliques,  de 
la  diarrhée  (quelquefois  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire),  enfin 
le  vomissement,  si  l'on  néglige  ces  premiers  accidents. 

Une  observation  remarquable,  commentée  par  M.  Chevalier  dans 
le  tome  XXXVII,  V^  partie,  des  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  prouve  que  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  à  doses 
répétées ,  ou  empoisonnement  lent ^  est  remarquable  en  ce  que,  après 
les  accidents  locaux  ou  digestif,  se  développent  des  accidents  géné- 
raux analogues  à  ceux  qui  forment  le  cortège  de  la  fièvre  maligne,  et 
que  dans  ce  cas  les  désordres  constatés  après  la  mort  dans  le  tube  gas- 
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tro-intestinal  peuvent  être  fort  peu  considérables,  et  surtout  nullement 
caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  un  caustique. 

Cette  action  secondaire  déprimante  de  Tacide  arsénieux  suffit-elle 
pour  expliquer  les  succès  qu'on  lui  a  attribués  lorsqu'il  est  administré 
comme  remède  et  par  conséquent  à  petites  doses  répétées,  dans  les 
fièvres,  les  névroses  et  les  névralgies  ?  C'est  ce  qu'il  serait  bien  diffi- 
cile d'établir  sur  des  preuves  solides. 

A  plus  forte  raison  serait-il  difficile  d'expliquer  l'action  altérante 
et  résolutive  attribuée  à  l'arsenic  dans  les  affections  lymphatiques , 
strumeuses,  syphilitiqnes,  dartreuses,  etc.  Et  encore  avons-nous  sup- 
posé les  cas  où  le  remède  conserve  encore  quelques  qualités  vénéneuses 
que  dénotent  des  effets  plus  ou  moins  apparents  (1). 

Or,  dans  les  cas  fort  nombreux  de  maladies  cutanées  oiî  nous  avons 
administré  l'acide  arsénieux ,  très-largement  étendu,  aucun  effet  di- 
rect n'a  été  observé  qui  pût  être  attribué  à  l'action  du  remède  (la  diu- 
rèse elle-même  ou  au  moins  une  augmentation  un  peu  notable  de  la 
sécrétion  urinaire  est  rare  en  pareil  cas),  si  ce  n'est  une  plus  grande 
liberté  du  ventre  chez  la  plupart  des  sujets,  en  sorte  que  Teflet  théra- 
peutique seul  reste  pour  indiquer  l'action  de  l'arsenic. 

Mais,  comme  nous  avons  eu  le  soin  de  le  faire  remarquer,  cet  effet 
thérapeutique  est  presque  toujours  complexe,  et  il  n'est  pas  facile  de 
délimiter  la  part  exacte  qui  doit  revenir  à  l'arsenic.  Dans  les  fièvres, 
le  grand  nombre  seul  des  observations  publiées  nous  force  à  reconnaître 

(1)  Il  a  été  constaté  par  les  toxicologues  modernes  et  notamment  par 
M.  Orfiia ,  que  dans  les  cas  d*empoisonnement  par  Tacide  arsénieux,  une 
portion  du  poison  absorbé  passait  dans  le  sang,  se  retrouvait  dans  les  prin- 
cipaux viscères  (en  particulier  dans  le  foie),  et  pendant  la  vie ,  soit  sur 
rhomme,  soit  sur  les  animaux,  était  rendue  avec  les  urines.  Il  était,  par 
conséquent,  rationnel  de  rechercher  aussi  dans  les  urines  des  malades  sou- 
mis aux  médications  arsenicales ,  Tacide  arsénieux  qui  devait  avoir  passé 
dans  les  voies  circulatoires,  d*autant  plus  facilement,  ce  semble,  quMl  avait 
été  administré  à  doses  très  fractionnées,  et,  le  plus  souvent,  étendu  dans 
une  grande  quantité  de  liquide.  Cependant  le  petit  nombre  d'expériences 
faites  jusquMci ,  à  cette  occasion ,  n*a  pu  faire  constater  la  présence  de 
Parsenic  dans  Furine ,  tandis  qu'il  a  été  retrouvé  en  quantité  notable  dans 
les  matières  fécales  chez  les  sujets  soumis  à  Tusage  de  liqueurs  arsenicales. 
Tel  a  été  du  moins  le  résultat  obtenu  par  M.  Chevalier ,  qui  a  analysé  les 
urines  et  les  matières  fécales  d*un  individu  traité  par  Teau  de  Vichy,  à 
haute  dose,  ctd*un  malade  soumis  à  l'usage  de  la  solution  d*acide  arsénieux 
dans  Teau  distillée ,  à  doses  progressives ,  de  manière  à  arriver  à  la  dose 
très-considérable  de  cinq  et  même  six  centigrammes  d'arsenic  en  un  jour. 
Cette  facilité  de  l'arsenic  à  passer  directement  par  les  selles  expliquerai 
d'une  manière  assez  satisfaisante  comment  on  a  pu  l'administrer  plusieurs 
fois  sans  danger  à  une  dose  médicamenteuse  assez  élevée. 
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a  propriété  fébrifuge  du  remède,  puisque  Ton  sait  que  ces  ûèvres  se 
dissipent  quelquefois  sous  les  seules  influences  des  modifications  hygié- 
niques et  du  temps.  Dans  les  maladies  de  la  peau,  ces  modifications 
ont  aussi  une  grande  puissance,  et  quand  on  y  ajoute  la  longue  durée 
des  traitements ,  les  moyens  topiques  et  autres  concurremment  em- 
ployés,  la  rareté  des  succès  obtenus  par  le  seul  emploi  des  prépara* 
tious  arsenicales,  la  fréquence  des  récidives  observées  à  la  suite  de  ces 
sortes  de  cures,  il  ùmi  bien  rabattre  de  TefEcacité  attribuée  par  quel- 
ques praticiens  à  ce  prétendu  spécifique. 

Dans  le]  cancer,  c'est  seulement  comme  topique  caustique  que  Ton 
peut  admettre  Tacide  arsénieux,  et  les  effets  rapportés  à  Tadministra- 
tion  interne  des  arsenicaux»  en  pareil  cas,  n'ont  été  constatés  par  au- 
cun auteur  éminent. 

Les  affections  nerveuses,  si  mobiles,  si  variables,  si  sujettes  à  pré- 
senter, même  sans  l'emploi  d'aucun  remède  actif,  des  rémissions  ou  des 
intermissions,  quelquefois  même  la  cessation  de  tous  les  accidents,  de- 
mandent encore  une  bien  plus  grande  réserve  dans  le  jugement  favo- 
rable que  l'on  pourrait  être  disposé  à  porter  sur  les  avantages  des 
préparations  arsenicales  dans  cette  classe  de  maladies*  Restent  les 
lésions  organiques  du  cœur,  des  poumons ,  du  système  lymphatique 
extérieur,  dont  quelques  rares  observations  semblent  offrir  des  exem;- 
plcs  de  succès  de  l'arsenic;  mais,  sauf  peut-être  quelques  cas  d'ana- 
^rque  ou  de  dyspnée  (notamment  ceux  qui  sont  liés  à  certaines  lésions 
organiques  du  cœur ,  comme  dans  les  observations  de  MM.  Gabalda, 
Debout  et  Martin  Solon),  les  faits  recueillis  dans  les  annales  de  la 
science,  et  pour  lesquels  nous  renvoyons  suitout  à  la  monographie  de 
Harles,^sont  encore  loin  d'offrir  cette  précision  et  cette  exactitude  que 
l'on  exige  avec  juste  raison  aujourd'hui  pour  constituer  une  preuve  de 
l'action  thérapeutique  d'un  remède  quelconque. 

Du  moins  est-il  un  résultat  bien  constaté  par  les  expériences  des 
médecins  modernes,  parmi  lesquelles  nous  ne  craignons  pas  de  men- 
tionner celles  de  M.  Boudin  et  les  nôtres,  c'est  que  l'acide  arsénieox 
convenablement  étendu  d'eau  et  administré  en  solution  parfaite;  (or,  on 
sait  qu'il  est  à  peine  soluble  et  ne  peut  être  donné  par  conséquent  qoe 
dans  une  grande  quantité  de  véhicule),  constitue  un  médicament  dont 
l'innocuité  est  complète,  pour  peu  que  le  médecin  en  surveille  les  ef- 
fets. Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  remarquer,  à  ce  propos^  que  les 
médecins  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  des  premières  années  de  celai-d^ 
qui  employaient  surtout  l'arsenic  comme  fébrifuge ,  administraient  de 
préférence  l'arsénite  de  soude  qui  est  très-soluble,  et  avaient  touiours 
soin  d'étendre  la  liqueur  arsenicale  dans  des  véhicules  éinollients  ou 
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légèrement  aromatiques  qui  rendaient  beaucoup  moins  dangereuse  l'ac- 
tion du  remède.  Biett,  au  contraire,  imité  en  cela  par  quelques-uns  de 
ses  élèves,  ne  craignait  pas  d'employer,  pure  ou  fort  peu  étendue,  la 
solution  de  Pearson  et  même  la  liqueur  de  Fowler,  et  je  n'hésite  pas  à 
blâmer  cette  méthode  qui  provoque  facilement  [des  accidents  d'irrita- 
tion gastro-intestinale.  Gibert. 
(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


DE  QUELQUES  REMEDES  CONTRE  LE  TENIA,  ET  NOTAMMENT  DE  L  EMPLOI 

DU  KOUSSO. 

Les  vermifuges  donneraient  la  preuve  de  l'action  spécifique  de  certains 
médicaments,  si  cette  propriété  n'était  suffisamment  démontrée.  On  sait, 
en  effet,  que  quelques  substances  jouissent  seules  de  la  faculté  de  com- 
battre utilement  les  vers  développés  dans  les  vois  digestives  ;  mais  l'expé- 
rience a  fait  voir,  en  outre,  que  certains  agents  ont  une  action  plus  par 
ticulière  sur  telle  ou  telle  espèce  d'entozoaire  :  la  spécificité  est  donc  ici 
doublement  évidente.  La  classe  des  ténifuges  est  maintenant  devenue 
assez  nombreuse  pour  que  Ton  doive  rechercher  la  valeur  comparative 
de  chacun  des  médicaments  qui  la  composent.  L'étain  a  joui  longtemps 
d'une  certaine  réputation,  il  est  abandonné  à  cause  des  accidents  qu'il 
occasionnait;  l'huile  de  ricin  unie  à  Téther,  remède  de  Bourdier,  est  em- 
ployée quelquefois  avec  succès,  mais  occasionne  de  la  répugnance  à  beau- 
coup de  personnes,  de  même  que  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  bien 
autrement  difficile  encore  à  administrer.  Cependant  cette  huile,  à  la  dose 
de  20  à  30  grammes  dans  une  mixture  d^eau  de  menthe  et  de  jaune 
d'ceuf,  est  souvent  suivie  d'effets  satisfaisants.  La  fougère  mâle,  prônée 
pendant  un  temps  et  achetée  comme  remède  secret  par  le  gouverne- 
ment, a  été  mal  administrée  ;  elle  est  tombée  en  désuétude  et  n'est  plus 
guère  usitée  que  dans  quelques-unes  de  ses  préparations.  Parmi  les 
ténifuges  les  plus  ordinairement  employés  aujourd'hui,  il  faut  citer  la 
racine  de  l'écorce  de  grenadier  et  le  kousso. 

L'usage  de  la  racine  de  grenadier,  longtemps  vanté  par  les  anciens, 
d'après  le  témoignage  de  Geke  et  d'autres  auteurs,  était  tombé  dans 
l'oubli,  lorsque  Gomez  de  Lisbonne  et  M.  Mérat  Font  remis  en  hon- 
neur, il  y  a  quefques  années;  60  grammes  de  l'écorce  de  cette  racine, 
surtout  fraîche  et  prise  le  matin  dans  trois  verres  d'une  décoction  conve- 
nablement préparée,  et  donnés  à  une  ou  plusieurs  heures  d'intervalle,  se- 
lon les  effets,  expulsent  le  plus  souvent  le  ténia.  Mais  la  répugnance 
qu'éprouvent  les  malades  pour  prendre  ce  médicament  à  cause  de  sa  sa- 
veur très-désagréable  a  fait  recourir  ou  aux  médicaments  vantés  au- 
paravant, ou  à  des  préparations  spéciales  de  grenadier  :  la  poudre^ 
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les  extraits,  etc.  Ces  é&nikMXs  font  ibtea  twiier  le  §o&t  sc^usamt 
que  l'on  trouvait  à  la  >décoction  deâaisioinedu^reBadier,  maisji'eiir-> 
pèchent  pas  le  médicflBent  dL'aurcer  snr  les  yaîes  :âigestives  ^  jor  ie 
cerveau  lui-même  une  acbon  tellement  pénible  et  prolon^|ée,  que 
deâns  et  malades  en  ont  Boovent  nedenté  les  oonaéqunnces,  fit  onJt. 
suite  hésité  à  continuer  son  emploi. 

C'est  alors  que  le  kousso  sW  «ntpodait  àusi  ifliis  -ibM»  la  théra* 
peutique;  plusieurs  praticiens  l'ont  bientôt  mis  en  usage.  Un  article  du 
Bulktin  de  thérapeutique,  tome  XXKfl,  ^açe  i23,  demoiHre  jla 
valeur  ténifuge  des  feuilles  et  des  flernsdu  kousso  ou  kwoso.  Les  faits 
satisfaisants  qw  «sont  k  uttse  ^oansaissattGe  fânbculière,  «t,odliHC[ae 
nous  venons  d'observer  Aans  aiotis  «ervice  confirment  les  avanlBges 
de  ce  médicament  facile  à  administrer  et  rapide 'dans  ses  e£fets.  Voinci 
ce  fait  intéressant  sons  pAusienrs  rapports. 

Obsen\  dn  petit  malade,  âgé  de  oise  ans,  ncmuné  Edouard,  jfin 
présenté  àl'Hdtd-Dieu  poor  «être  traité  dn  ténia.  Placé  salle  Saint-Xa- 
zare,  dans  mon  service,  le  17  septembre  1849,  f  a|]^'is  de  ini  fii'«ni0e 
de  cinq  ans  on  l'avait  déjà  frahé  dn  ténia  avec  la  xacioe  db  çreoB- 
dier.  Il  ajouta  qae  son  père,  atteint  loi-même  de  cette  maladie,  s'é- 
tait guéri  antrefiiis  en  employant  ce  médicament  ;  que  qnantà  loi  il  n'isn 
avait  point  éprouvé  d'eûets  satisifûsants  ;  qu'au  contraire,  la  racine  «de 
grenadier  lui  avait  occasionné  le  «plus  grand  malaise,  des  coondaioBB 
violentes,  au  dire  de  ses  parents,  et  que  l'expulsion  de  quelques  atim^gy 
de  ténia  avait  été  tout  le  résultat  de  la  médication  ;  que  plus  tard  nne 
nouvelle  dose  d'écorce  de  racine  de  grenadiei*  n'avait  pas  en  plusifl'ef- 
ficacité;  enfin  qu'atteint  à  sa  huitième  année  d^une  ûèvre  typh(ûde,1e 
malaise  occasionné  par  le  ténia  continua  sans  éprouver  de  iaodifica- 
tion. 

L'enfant  présentait  au  plus  la  tai^  de  son  âge  ;  ses  membres  of&aient 

un  développement  suffisant  et  poiitt-d'aimaigrissement  ^  le  visage  mak 

une  temte  plombée,  mais  sans  expression  de  souffrance  ;  d'ailleors,  laar 

gue  normale,  point  de  soif,  appétit  régulier^  sans  exagération,  i^gesfion 

facile,  accompagnée  qucdqoeiois  de  coliques,  sans  souf&ance  inenaiata- 

ble,  mais  de  temps  en  temps  suivies  de  l'expulsion  de  quelques 

de  ténia  ;  pouls  nwmal,  point  d'accidents  nerveux  notables.  Nous 

sâmes  que,  dans  de  telles  circonstances,  il  n'y  avait  nul  péril  en  la 

meure  ;  nous  désirâmes  attendre  l'expulsion  d'une  portion  bien 

térisée  de  l'entoaoairepour  agir.  Pendant  plus  de  six  semaines  l'enfant, 

jouissant  d'aûlleurs  d'une  bonne  santé,  rendit  ou  spontanément,  on  sa» 

rinfluence  de  l'hnile  'de  ricin  ou  de  la  décoction  de  fougère  mâiei  ds 

ixugmaits  memlramBnx,  longs  d'jmdseaatimètee,  laques cle^  .on- 
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Jûnèfircs,  s»s  strie  traBSTorsafe,  aoBCIemeiit  termBiés  à4eais  calrémités^ 
nais  qui  pmzTaient  n'être  que  des  pseado-nitDAraiiRS  ^  «nt  «i  souvent 
l'apparence  an  ténia,  que  'Wins  ne  ponvions  iwMmaîtne  pour  cet  hel- 
minthe et  que  nous  pouvions  tout  au  plus  prendre  pour  un  ou  denx  :de 

EtaÙK,  k  itf  noitedhie,  on  iFO«ra  4aBB  les  g»7dBrol>es  deux  fcaj^ 
Buents  pmeKtant  càacan  dkins  le  «âiott  de  leur  longueur  une  ai^ico- 
IflEtianlEBnsveEsale  évideafte,  «t  deux  antres  iragmrats  isolés  semblables 
àcenxqne  nw»  avions  d^à  wns,  en  tout  six  anneanx  appartenant  à  un 
lénia  d'une  médiocre  largeiir.  Le  malade  se  nifusimt  à  prendre  de  non* 
iKau  ia  racine  de  grenadier,  nous  pensâmes  à  hn  presopire  le  <kousso 
d'Abyssinie,  brayera  anthelmintica^  après  avoir  tenté,  sur  l'invitation 
de  Jd.  JSonbeiraniûls,  l'action  d'une  plante  fort  commune  dans  nos  envi- 
sons»  que  l'^m  se  procure  à  ibas  prix  et  qui,  connae  k  cewède  exotique, 
iqipartient  à  la  nombreuse  famiUe  des  rosacées,  laanne  des  prés,  ^pirma 
vJmariiu  l\rescnt  à  la  dose  de  2  grasunes,  le  médicament  ne  pro- 
dnbit  anoimefiet^  ékvé  à  ceËe  de  ^8,  sosten  pondRe,  toit  «a  infusioa^ 
il  occasionna  des  vomissements,  beaucoup  de  malaise,  des  coliques  et  une 
gardecobe,  mais  oi'expulsa  ni  le  ténia  ni  mèoie  ancui  de  ses  anneaux. 
Hoseittsten,  cité  par  Murray ,  et  d'antres  médecins  reconnnandablcs  ont 
surtout  obtenu  des  eflGets  sudoriiiqnes  de  l'usa^  de  la  Fcine  des  prés; 
l'action  <|ae  nous  avons  observée  sur  le  cansd  diges^,  bien  qu'insuffî- 
sante,  indique  que  la  famiUe  des  rosacées  pourrait  peut-être  donner 
un  sncoédané  tout  à  fait  efficace;  on  sait  que  la  ûeur  de  pêcher  est  un 
purgatif  utile  dans  beaucoup  de -cas. 

Nous  prescnvimes,.  une  semaine  après,  k  11  decemfara,  huit  gram- 
mes de  JLOosâo  en  poudre,  infusés  dans  deux  cents  grammes  d'eau.  Le 
malade  prit  en  cinq  doses,  à  cinq  ou  dix  minutes  d'intervaMe  Tune  de 
rauti)e,k  mélange,  que  l'on  avait  soin  d'agiter  au  moment  de  l'inges- 
tion; un  quart  d'heure  s^ara  la  cinquième  de  la  quatrième  dose,  à 
casse  de  aausées  survenues  à  la  suite  de  l'admimstration  deoette  der- 
mèi'e.Un  quart  d'heure  après  avoir  pris  ce  médicament,  qui  ne  Wicausa 
pas  de  répuguanœ,  le  malade  ressentit  quelques  coliques,  des  bori)o- 
rygmes,  et,  deux  heures  plus  tard,  il  rendit  dans  sa  treôsième  selle  trois 
ténias  réunis  en  une  petite  masse;  une  quatrième  et  dernière  gar  dérobe 
eut  lieu  peu  de  temps  après,  ne  contenant  ancun  fragment  d'entozoaire. 
Dans  la  journée,  le  malade mai^ea  eC  ne  resseottit  aucune  douleur. 

•Giacim  des  trois  vers  rendue,  pkt  et  fiarmé d'anneaux  bien  caracté- 
risés^ avait  seukment  âO  à  22  lOealaHètres  de  long  ;  kur  extrémité  la 
plus  large  avait  de  3  à  4  millimètres  an  ^s,  un  peu  moins  que  les 
fiagments  isolés  rendus  antérieionment;  Inentôt  lerubansei^étrécissaiit 
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et  n'avait  plus,  dans  les  7  on  8  deniiers  centiinètres  de  sa  longnenr, 
qu'un  à  un  demi-millimètre  au  plus  de  largeur.  Cette  extrémité  mi  le 
col  n'oflrait  point  le  petit  renflement  ou  tulyrcule  qui  constitiie  la  têle  de 
ces  entozoaires. 

Etonné  du  peu  de  longueur  des  ténias  évacués,  bien  plus  .enccMre  que 
de  leur  nombre,  nous  donnâmes,  deux  jours  après,  au  malade  20  gram- 
mes d'huile  de  ricin  et  2  d'éther  sulfurique  ;  il  eut  des  garderc^KS  liqui- 
des, mais  ne  rendit  pas  de  ver.  Une  nouvelle  dose  de  kousso,  donnée  quel- 
ques jours  plus  tard,  n'eut  pas  plus  de  résultat.  La  semaine  suivante  ce 
jeune  homme  sortit  de  l'Hôtel-Dieu  en  parfaite  santé,  n'offrant  plus  la 
teinte  plombée  du  visage^  seul  signe  morbide  apparent  qu'il  présentait 
à  son  entrée. 

Le  nombre  de  ces  ténias,  plus  rarement  nmhiplcs  chez  l'homme  que 
dans  la  race  canine  par  exemple,  leur  peu  de  longueur,  le  peu  de  trou- 
ble qu'ils  occasionnaient  dans  l'économie,  et  la  facilité  avec  laquelle  ib 
en  ont  été  chassés  à  l'aide  du  kousso ,  sont  autant  de  circonstances  qd 
nous  ont  semblé  dignes  d'être  mentionnées  dans  le  Bulletin  de  théra' 
peutique. 

Le  kousso,  les  préparations  de  fougère  mâle  bien  faites  et  bien 
administrées,  ou  l'huile  de  ricin  unie  à  l'éther,  nous  semblent  préféra- 
bles de  beaucoup  aux  préparations  de  racine  de  grenadier  pour  la  plu- 
part si  désagréables  à  prendre,  et  qui  occasionnent  si  souvent  des  acci- 
dents nerveux,  fort  douloureux  et  assez  souvent  rebelles.  Si  le  prix  et 
la  rareté  du  kousso  obligent  à  recourir  dans  quelques  localités  à  la  fini- 
gère  mâle,  il  faut  avoir  soin,  quand  on  emploie  la  poudre  de  cette 
plante,  de  prendre  la  racine  fraîche,  de  la  faire  sécher  rapidement 
pour  la  pulvériser,  d'en  élever  la  dose  de  40  à  50  grammes  que  Fod 
donne  en  plusieurs  prises  dans  la  matinée,  et  de  purger  ensuite  le  ma- 
lade avec  l'huile  de  ricin.  L'huile  éthcréc  de  fougère  bien  préparée, 
mêlée,  à  la  dose  de  2  grammes,  avec  quantité  suffisante  de  pondre  de 
fougère  ou  de  mucilage  pour  faire  dix  bols,  que  l'on  commence  à  pren- 
dre le  matin  h  une  heure  d'intervalle  l'un  de  l'autre,  est  habituellement 
efficace;  elle  tue  et  expulse  souvent  ensuite  le  ténia.  Il  en  est  de  même 
pour  l'extrait  de  la  teinture  de  bourgeons  de  la  même  plante,  fort 
usité  à  Genève,  et  dont  M.  Debout  nous  a  dit  avoir  obtenu  de  bons 
effets.  Il  le  prescrit  à  la  dose  de  6  grammes  en  trois  prises,  envelop- 
pées de  pain  azyme  et  que  l'on .  donne  à  une  heure  d'intervalle 
l'une  de  l'autre.  On  est 'quelquefois  obligé  après  l'administration  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  préparations  de  donner,  l'après-midi,  20  à  30 
grammes  d'huile  de  ricin  pour  déterminer  l'expulsion  de  l'entozoaire.  Le 
kousso,  sous  ce  rapport,  est  plus  avantageux  que  ces  dernières  prépara^ 
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tioDS.  Espânns  que  le  commerce  parviendra  à  rendre  le  prix  de  ce  mé- 
dicament accessible  à  tontes  les  positions,  afin  qoe  les  personnes  peu  ai- 
sées ne  soient  point  obligées,  pcnir  le  prendre,  d'entrer  dans  les  hôpi- 
taux dans  le  seul  bat  de  combattre  nne  maladie  qa'il  est  aussi  facile  cpt 
prompt  de  goénr.  Martin  Solozc  . 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


HOUVJELLE  OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L  HISTOIRE 

DE  l'uretroplastie  ; 

Par  M.  RicoaD,  chirurgien  de  rb6piud  du  Blidi. 

NoQS  avons  publié  dans  ce  journal,  l'année  dernière,  un  travail 
plein  d'intérêt,  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe)  sur  l'applica^ 
tion  de  Tautoplastie  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  Les 
succès  nombreux  que  l'bonorable  cbirurgien  de  l'Hdtel-Dieu  avait  ob- 
ternis  de  Cette  méthode,  ceux  qu'il  en  a  obtenus  depnb,  en  font  aujour- 
d'hui une  des  plus  précieuses  cofjiquêtes  de  l'art  chirurgical,  conquête 
d'autant  plus  précieuse  que  Fart  était  trop  souvent  impuissant  contre 
une  infirmité  aussi  déplorable.  Pour  être  moins  dégo&tantes,  moins 
intolérables  peut-être  que  les  fistules  vésico-vaginales,  les  fistules  uri- 
naires,  et  plus  spécialement  les  fistules  de  la  portion  pénienne  de  l'u- 
rètre, n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  des  plus  fâcheuses,  nne 
infirmité  repoussante,   de  laquelle  les  malades  rédament  d'être  dé- 
barrassés, à  quelque  prix  que  ce  soit.  Mais,  d'un  autre  côté,  pour  ob- 
tenir l'oblitération  de  ces  fistules,  on  renconOre  des  difficultés  nom- 
breuses de  diverse  nature,  et  ces  difficultés  varient  tellement  sut- 
vant  les  cas,  qu'il  est  impossible  de  poser  des  règles  générales  pour  la 
méthode  opératoire  que  l'on  doit  adopter  en  pareille  circonstance.  A 
ce  titre,  et  pour  travailler,  en  tant  qu'il  est  en  notre  pouvoir,  à  l'a- 
vancement de  cette  partie  de  l'art  chirurgical,  nous  croyons  utile  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteiurs  un  fait  intéressant  de  ga|||8on  par 
rm'étroplastie,  dont  M.  Ricord  a  communiqué  les  détails  à  la  Société 
de  chirurgie. 

La  méthode  à  laquelle  M.  Ricord  a  eu  recours  se  rapporte  aux  cas  déjà 
signalé  par  Yiguerie,  et  si  habilement  imité  depuis  par  M.  Ségalas  ; 
c'est-à-dire  que  M.  Ricord  a  profité  d'une  fistule  déjà  existante  au 
périnée,  pour  vider  la  vessie  et  pour  empêcher  l'urine  de  souiller  les 
parties  sur  lesquelles  il  devait  opérer. 

Malgré  les  beaux  résultats  obtenus  par  Astley  Cooper,  par  M.  AUiot 
et  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  sur  des  malades  qui  n'avaient  pas  de 
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fistule  pcrinéâle,  oa  sur  lesquels  on  n'eu  avait  pas  artificiellement  éta- 
bli, on  est  forcé  de  conyenir  que  l'urine  est  un  liquide  essentiellement 
irritant,  antiplastique  et  mortifiant  ;  et  ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  assertion,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'un  insuccès  a  été  signalé  à  là 
suite  d'une  opération  d'urétroplastie,  toujours  on  a  mentionné  cpe  la 
réunion  avait  manqué,  parce  que  les  parties  opérées  avaient  été  bai- 
gnées par  l'urine.  Peut-être  cette  cause  n'est-elle  pas  la  seule  ;  mais 
elle  est  assez  importante  pour  qu'on  doive  toujours  s'en  occuper.  Or, 
que  propose-t-on  généralement  pour  obvier  aux  inconvénients  que  l'u- 
rine peut  occasionner?  De  mettre  une  sonde  à  demeure  dans  l'urètre. 
Mais  les  sondes  peuvent-elles  réellement  et  efïicacement  vider  la  ves- 
sie, de  manière  à  empêcher  l'urine  de  s'échapper  en  s'insinuant  entre 
leurs  parois  et  celles  de  l'urètre?  Nullement.  Quelque  précaution  que 
l'on  prenne,  l'urine  finit  toujours  par  s'infiltrer  entre  les  parois  de  la 
sonde  et  celles  du  «anal.  Le  calibre  des  sondes,  quel  qu'il  soit,  ne  peut 
remédier  à  cet  inconvénient  :  si  les  sondes  sont  trop  volumineuses,  elles 
distendent  les  parties  opérées  et  peuvent  nuire  à  laréunipn.  Les  sondes 
ont  encore  un  autre  inconvénient  :  par  leur  pTésence  dans  l'arètre, 
elles  agissent  comme  corps  étrangers  et  produisent  une  suppuration 
nuisible  à  la  réunion  par  première  intention.  De  plus,  on  est  obligé  de 
les  remplacer  souvent,  soit  qu'elles  se  brisent,  soit  que  leurs  parois  çz-* 
lérieures  s'encroûtent  par  le  fait  des  dépôts  salins  de  l'urine  ;  alors  leur 
introduction  répétée  devient  fatigante  ;  elle  irrite  ou  dérange  les  par- 
ties qu'on  cherche  à  maintenir  en  contact. 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  conduit  plusieurs  chirurgiens  à  s'abste- 
nir de  l'usage  des  sondes  dans  les  opérations  d'urétroplastie,  et  qui  ont 
engagé  en  particulier  M.  Bicord,  dans  le  fait  que  l'on  va  lire,  à  profiter 
d'une  ouverture  fistuleiise  périnéale  pour  détourner  les  urines  et  en 
préserver  les  parties  dont  il  voulait  provoquer  la  réunion. 

Obs,  G ,  âgé  de  vingt-six  ans,  tailleur,  d'un  tempérament  lympha- 

tico-sanguin,  bonne  constitution,  est  entré  le  3  septembre  1847  à  Thôpital 
du  Midi^ salle  3,  lit  n»  14.  Sa  maladie  date  de  1840;  elle  a  débuté  par^  une 

blennorrliagie  qui  fut  mal  soignée,  car  G continuait  à  voir  des  femmes  et 

se  livrait  à  des  excès  de  tout  genre.  L'écoulement  urétral  durait  depuis 
deux  ans  et  demi,  quand  le  jet  de  Turine  commença  à  diminuer.  En  1844, 
ce  malade  fut  affecté  d'une  rétention  d'urine  complète,  et  il  entra  dans 
un  hôpital  de  province,  où  on  lui  fit  subir  un  traitement  dft  quarante  joon 
par  la  dilatation.  Il  sortit  de  Thôpital  et  continua  pendant  quelque  temps 
encore  T usage  des  soudes;  mais  deux  épididymites  étant  successivement 
survenues  sous  leur  influence,  il  fallut  renoncer  à  leur  emploi.  Le  rétré- 
cissement se  reproduisit,  et  une  nouvelle  rétention  d'urine  eut  lieu  dans 

les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1847.  G voulut  alors  se  sonder  Ini- 

mênie;  mais  il  lit  une  fausse  route  :  une  inliltration  d'urine  en  fut  la  con- 
séquence, et  il  vint  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  Là,  on  lui  ouvrit  deux  abcès: 
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l'an  avait  pour  siège  i'angle  péno-scroial,  i'aulre  le  périoée.  On  pratiqua 
ensuite  deui  grandes  incisions  sur  le  scroiuDi,  pour  opérer  le  dégoi^e- 
ment  des  tissus  inliltrés  d'urine  :  ces  deni  IncisioDs  furent  fuites  i'une  k 
droite  et  i'aulre  à  gaucbe  du  scrotum. 

Le  malade  sortit  de  i'Hûtel-Dien,  et  Tint  demander  un  lit  à  l'b&piial  du 
Midi.  Toici  l'étal  dans  lequel  il  se  présenta  il  mon  observation  :  l'inBltra- 
lion  urinense  afall  disparu, 
les  îDcisions  du  scrotum 
élaient  cicatrisées,  mais 
«ne  perle  de  substance, 
qui  avait  *  centimèires  i/a 
de  largeur,  existait  à  ia  ré- 
gion spongieuse  de  l'urètre. 
Le  lambeau  culanè  qui 
avait  été  détruit  apparte- 
nait à  la  peau  de  la  verge. 
Une  fistule  située  i  droite, 
en  avant  de  la  range  de 
ranns,  avait  succédé  à  l'ab- 
cès du  périnée.  Pendant  la 
miction,  une  grande  partie 
de  i'urine  s'écoulaii  par 
l'ouverture  située  en  avant 
du  scrotum,  et  ie  reste  s'é- 
cbappait  par  l'onverlnre  du 
périnée.  Le  8  septembre 
1847,  j'Introduisis  une  pe- 
tite bougie  pour  dilater  le 
trajetdela  Bstuie  périnëale. 
Cette  première  tentative 
fut  Infructueuse,  et  je  ne 
parvins  à  pénétrer  dans 
la  vessie  que  le  1 1  septem- 
bre, à  l'aided'noe  bougie  u"  T  de  la  Bliérc  millimétrique. Cette  bougie,  que 
j'avais  laissée  à  demeure,  lut  remplacée  le  is  septembre  par  une  autre  da 
II*B.  La  dilatation  avec  les  boueies  fut  continuée  Jusqu'au  IS  octobre;  puis 
}e  les  remplaçai  par  ane  sonde  n'*  9.  Enfin,  après  avoir  graduetleuent  log- 
meitlé  le  calibre  des  sondes  jusqu'au  9i  octobre.  Je  Bnis  pu  e||^trodnire 
une  du  n*  lit.  L'urine  que  contenait  la  vessie  s'échappait  alns  compléifr- 
ment  par  la  sonde,  et  une  assez  grande  quantité  de  mnco-pns  s'écoulait 
par  l'ouverture  située  à  l'angle  péno-scrolal.  Le  malade  était  dans  lescon- 
dittons  que  Je  viens  de  décrire,  quand  je  pratiquai  sur  lui  l'opération  de 
l'arétropbatie,  le  3b  octobre  :  on  le  soumit  i  l'influence  anestbèsique 
des  inhalations  éihérée*,  et  on  en  poussa  l'acIioD  jusqu'il  l'insensiliiliié 
complète.  Comme  le  malade  avait  un  phimosis ,  j'incisai  le  prépuce  k  sa 
partie  Rupérieure,  dans  le  but  de  faciliter  le  glissement  de  la  peau  de  la 
verge  d'avant  en  arrière.  J'avivai  ensuite,  par  l'excision,  les  bords  de 
l'ouverture  péno-scrotale.  Je  fis  subir  i  la  peau  qui  la  circonscrivait  ,un 
décollement  de  1  centimètre  1/i  de  largeur,  en  ajont  soin  de  respecter  U 
paroi  npérieure  de  l'urètre  adossée  aux  corps  caverneux,  ainsi  que  le 
ma  zxxTm.  7*  lit.  1â 


ttssn  de  cicatrice' Tcdsln.  Quand  l'écoulement  dn  sang  fut  arrëlépardes 
apiritcaEions  d'eaa  froide,  j'eOeciual  traosTersalemeni  la  réunion  à  l'aide  de 
<lii  points  de  suture  entortillée.  Les  parties  opérées  ftireot  reconTOrtes  de 
compresses  imbibées  d'ean  froide,  et  on  plaça  le  malade  dans  sod  lit,  dans 
une  position  qui  pe^- 
mettait  le  libre  cours 
de  l'urine  parlasonde 
péHnéale.  U  nuit  fut 
bonne  ;  mais  le  lende- 
main, un  gonflement 
odémateax,  accom- 
pcgtié  de  rougenr, 
était  ^nrenn  dans  le 
voiilBage  de  la  suture. 
Ad  centre  de  la  ts- 
ir,  on  fentait  un 
'  point  de  fluctuation  : 
en  pressant  avec  les 
doigts,  je  &s  sortir  on 
peu  de  sérosité  san- 
golno'ente,  puis  du 
lang  noirâtre ,  puis 
enfin  quelques  gru- 
meaux purulents.  La 
SDture  atait  été  souil- 
lée par  l'nrine,  car  la 
sonde  dn  périnée  avait 
été  dérangée  acciden- 
tellement. On  conti- 
nua les  appUcatlons 
de  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide.  Le 
81,  la  rougeur  et  le 
gontlemeni  oôt  éimâ- 
nuë,  mais  du  puacnn- 
'  leurcfaocolatetd'uM 
odeur  gangréneuaê 
uiinenses'éctapiwM 
travers  de  H  vatm*. 
Le  1"  novembre,  je  trouvai  les  tissus  déchirés  par  les  épingle»  :  mM 
déchirure  avait  été  faite  par  les  tiraillements  occasionnés  par  les  à 
fréquentes  et  prolongées  qui  tourmentaient  le  malade  depuis  le  j 
l'opération.  La  réunion  avait  été  raanquée,  mais  l'onverture  ■ 
avait  néanmoins  pris  une  disposition  meillenre,  et  je  pas  maintenir  m 
bords  rapprochés,  i  l'aide  de  bandelettes  de  diacbyion  gommé.  Le. •s»' 
vembrc,  la  sonde  périnéale  Tut  mieux  adaptée;  la  suppuration,  qiri  )>»■ 
qu'alors  avait  été  Irès-abondanle,  avait  presque  entièrement  cessé,  «t  11 
plaie  avait  diminué  d'na  tiers  de  son  étendue. 

La  soude  périnéale  continuait  ï  bien  fonctionner.  J'avivai  de  wnreai 
par  OKdsion  les  bords  de  la  plaie,  et  je  les  rénnis  par  cinq  ptdsts  d»  a*^ 
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ture  entortillée  et  transversaleAient  placés.  Le  14  novembre,  j'enlevai  les 
sutures  :  les  angles  de  la  plaie  étaient  agglutinés  à  droite  ei  à  gauche,  le 
centre  seul  restait  béant.  Malgré  remploi  du  camphre,  des  érections  con- 
tinuaient à  tourmenter  le  malade. 

Après  avoir  été  abandonnée  à  la  suppuration  et  au  bourgeonnement, 
réprimé  de  temps  en  temps  par  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent, 
jusqu'au  9  décembre,  la  plaie  n'avait  plus  alors  que  la  moitié  de  son  éten- 
due primitive.  Je  pratiquai  de  nouveau  l'excision  des  bords  de  la  plaie,  et 
je  les  réunis  par  deux  points  de  suture  longitudinale  et  empennée.  Le  len- 
demain, je  constatai  un  peu  de  gonflement  œdémateux  de  la  peau  de  la 
verge  et  de  celle  des  bourses.  De  plus,  la  sonde  périnéale  ayant  été  déran- 
gée, et  un  peu  d'urine  étant  remontée  vers  la  plaie,  j'exerçai  une  com- 
pression, à  l'aide  de  compresses  graduées,  entre  le  scrotum  et  la  fistule 
périnéale. 

Le  15  décembre,  j'enlève  de  nouveau  les  points  de  suture,  et  j'observe 
encore  une  diminution  de  moitié  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie. 
Le  25  décembre,  sans  avoir  préalablement  avivé  les  bords  de  la  plaie,  parce 
qu'elle  présentait  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  je  Gs  longitu- 
dinalement  deux  points  de  suture  entortillée  ;  mais,  pendant  la  nuit,  de 
violentes  érections  déchirèrent  les  tissus,  et  la  plaie  fut  après  cela  plus 
étendue  qu'avant  la  suture. 

Je  laissai  reposer  le  malade  jusqu*au  !«*  février  1848,  parce  que  la  sonde 
périnéale  avait  occasionné  un  peu  d'irritation  de  la  vessie.  Le  1*'  février, 
Tirritation  de  la  vessie  ayant  cessé,  je  voulus  de  nouveau  introduire  la 
sonde  par  l'ouverture  du  périnée,  mais  je  .la  trouvai  tellement  rétrécle, 
qu'il  me  fallut,  comme  la  première  fois,  recourir  à  la  dilatation  graduelle 
par  les  bougies. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  resta  sans  sonde,  une  partie  de 
l'urine  s'échappait  par  l'ouverture  péno-scrotale.  Quand  il  me  fut  possible 
d'en  diriger  l'émission  à  l'aide  de  la  sonde  périnéale,  j'essayai  d'oblitérer 
l'ouverture  persistante,  et  qui  était  devenue  presque  circulaire,  en  appli- 
quant dessus  un  lambeau  de  peau  que  j'empruntai  au  côté  gauche  et  supé- 
rieur du  scrotum.  Pour  cela,  je  pratiquai  l'avivement  du  pourtour  de  l'ou- 
Terture  en  commençant  par  le  bas  et  de  droite  à  gauche  ;  puis,  en  pro- 
longeant l'excision  par  une  incision  semi-eliiptique  sur  le] scrotum,  je 
disséquai  un  lambeau  qui  excédait  d'un  tiers  l'ouverture  à  oblitérer,  et 
dont  le  pédicule  se  continuait  avec  le  côté  gauche  de  la  plaie;  puis,  par 
un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite  et  horizontalement  ^  j'appli- 
quai ce  lambeau  sur  l'ouverture  et  je  le  fixai  par  six  points  de  suture. 

Quant  à  la  perte  de  substance  occasionnée  par  l'emprunt  du  lambeau 
cutané,  je  la  fis  disparaître  en  réunissant  les  bords  qui  la  circonscrivaient, 
à  Taide  de  deux  points  de  suture  longitudinale.  Le  5  février,  les  épingles 
de  la  suture  menaçaient  de  déchirer  la  peau,  je  les  enlevai  :  l'agglutination 
du  lambeau  avait  réussi  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence.  I^  15  fé- 
vrier, une  épididymite  étant  survenue,  il  fallut  retirer  la  sonde  périnéale. 

Après^huit  jours  de  diète,  de  l'usage  de  boissons  délayantes,  et  de  Tap- 
plieation  de  quelques  cataplasmes  émoUients,  le  gonflement  de  l'épididyme 
avait  cessé.  Jusqu'au  mois  de  juin ,  je  me  contentai  de  faire ,  de  temps  en 
lemps,  quelques  applications  de  teinture  de  cantharides ,  mais  sans  pou- 
voir obtenir  reUitéôration  du  point  flstuleux  persistant.  p>e  temps  en  temps, 
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j'iotrodaîsais  |»ar  le  néat  nriiaire  des  bougies,  qa\  aTdent  ponr  tat  (Tev- 
tretenir  IMntégrilé  du  canal  ;  mais  celte  précaution  ayant  M  négUgée  pte 
tard,  je  trouvai  l'urètre  eUiléré  eu  arrière  du  bulbe.  Le  M  juillet,  affrtff 
avoir  replacé  la  sonde  dans  la  vessie,  en  passant  par  la  fliUiiis  périnéaiB^y 
je  fi»  une  suture  circulaire^  à  l'aide  d'un  fil  de  soie  disposé'  eonme  fes  car- 
dons d'une  bourse. 

Voici  la  description  de  ce  procède  opératoire  r  aTec  uae  a^DÏHler 

droite,  courte,  et  année  d'un  fil  de  soie,  on   traverse  perpendiôilah- 

rement  la  peau  dans  toute  son*  é] 

A P'o^   on  iait  glisser  l'aiguille 

ment  dans  le  tissu  celfnlaire  sfoos-ciitaiié^  k 

nn  demi-centimètre  de  l'ouverture  à  oKQifr- 

ler  ;  alors,  après  avoir  parcourale  liaÎBtd'uL 

1/9  centimètre  environ,  on  fait  ressortir  l'aiguilte,  et  on  la- j^t  fêaê- 
trer  de  nouveau  par  te  trou  de  sortie,  en  lui  faisant  encore  parcooriir 
un  scond  trajet  d'an  1/2  centimètre.  Enfin,  quand  le  fil  de  soie  (tou- 
jours introduit  par  le  mjême  procédé)  a  circonscrit  le  ponrtoar  du 
point  fistuleux,  l'opérateur  tire  à  soi  les  deux  bouta  de  cv  fil,  afin  àt 
faire  froncer  les  tissus.  On  termine  l'opération  en  attachant  les  déni 
bouts  du  fil  de  soie  sur  un  bout  de  sonde,  ou  sur  un  petit  cylindre  de 
dîacbylon  gonmié. 

Après  avoir  fait  Topération  que  je  viens  de  décrirey  sur  le  malade  deat 
il  est  ici  question,  j'enlevai  le  fil  de  soie  cinq  jours  après,  en  coapaat  le 
nœud  et  en  tirant  sur  Tun  des  chefe.  Je  trouvai  le  point  fistuleux  phs 
étroit,  mais  les  érections  qui  tourmentaient  toujours  le  malade,  surtout 
pendant  la  nuit,  avaient  empêché  la  cicatrisation  complète  par  les  tiraitte- 
ments  qu'elles  occasionnaient.  J'essayai  d'oblitérer  l'ouverture  espUlalre 
qui  restait,  en  faisant  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ai^ent;^.  maîaje 
ne  pus  réussir. 

Le  25  septembre,  je  pratiquai  de  nouveau  la  suture  cicftalaira,  à  Vtâàs 
du  procédé  que  j'ai  déerit.  Cette  fois^  pour  empêcher  les  tiraiUtmeali 
exercés  par  les  éreetious,  je  fis  remonter  le  scrotum  et  je  le  maiatiai 
fixé  contre  la  verge  avec  des  bandelettes  agglntinatives  ;  puia  on  appliqaft 
sur  les  parties  opérées  une  vessie  remplie  de  glace  |»lée.  J'enlevai  Le  fié 
de  soie  cinq  jours  apès  cette  nouvelle  opération,  et  je  trouvai  qii.*eBfiik 
l'oblitération  du  point  fistuleux  était  obtenue.  La  cicatrice  ne  présentait 
aucune  difformité,  et  il  ne  restait  aucune  trace  de  tout  ce  qui  avait  existé. 

Quant  à  la  fistule. du  périnée,  elle  était  persistante  ;  il  me  fallut  dienc  asn- 
gec  à  la  fermer  à  son  tour,  afin  de  rétablir  l'intégrité  du  trajet  de  Ifurèlra;. 
Mais  comme  ce  canal,  ainsi  que  je  l'ai  mentionné  déjà,  était  oblitéré^  jft 
fus  obligé  de  diviser  avec  le  coarctotome  l'espèce  de  cloison  aeeideatdlfr- 
ment  formée  par  le  retrait  du  tissu  inodulaire  qui  avait  occasionné  le 
rétrécissement,  et  qui  avait  été  la  source  première  de  tous  les  accidealfc 

Ce  fut  au  moia  de  novembre  que:  je  fia  cette  opération,  ei  voiei  la 
cédé  opératoire  auquel  j'eus  recours  :  j'introduisis  par  la  fislafea 
néale  une  saade  caiaielée  qoe  je  fi&  pénétrer  jusque  dans  la  ves^ç  paJa^ 
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put  le  méat  uiinaiie,  j'introduisis^  moniooaictotome  courbe  jusqu'à  Is  ren- 
contre de  la  sonde  cannelée,  un  peu  en  avant  du  rétrécissement.  Alors,  en 
faisant  saillir  la  lame  du  coarctotome,  jMncisai  le  point  rétréci,  et  me 
gni'dai  sur  It  cannelure  de  la  sonde  pour  faire  arriver  Turétrotome  dans  la 
vessie.  La  lame  étant  ensuite  rentrée  dans  sa  gatnejela  retirai,  et  je  lais, 
sai  rnrétrotcHDcii  demeure  pendant  deux  jouss  :  il  fit  Toffice  de.  sonde.  Les 
Jours  sttivantSv je  remplaçai  Turétrotome  par  des  sondesen gomme  élasti- 
que dont  le  calibre  fut  graduellement  augmenté  :  an  bout  d'un  mois,  j'é- 
taisarrivé  au  no  20  de  la  Glièrc  millimétrique.  A  partir  dû  cet  instant,  Pou- 
yerture  du  périnée  se  rétrécissait  avec  une  grande  rapidité.  Pour  en 
IWliteF  et  déterminer  enfin  l'oblitération,  je  fis'des  cautérisations,  avec 
un  stylet  trempé  dans  du  nitrate  acide  liquide  de  mercum.  L'urine  et 
te.  Sfierma  ont  repris  leur  cours  naturel.. 

Une  circonstance,  qu'il  n'est  pas  sans  importance  de  rappeler,  c'es. 
que  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l'obseryatioa,  présenté  par 
M.  Bicord  à  la  Société  de  chirurgie,  n'of&ait  plus  à  peine  trace  de  son 
affection  ancienne,  tant  la  gnérison  a  été  par&ite.  A  la  place  de  l'é- 
norme perte  de  substance  du  canal  de  l'urètre,  il  y  avait  une  cicatrice 
blanche,,  souple,  circulaire.  La  fistule  pénnéale  elle--même  était  par- 
faitement guérie.  On  peut  donc  établir  en  principe  que  le  chirurgien 
doit  profiter  des  voies  accidentelles  qui  peuvent  servir  à  détourner 
l'urine  des  parties  qu'il  veut  réunir  ou  oblitérer  ;  mais  si  cette  voie 
accidentelle,  si  l'ouverture  périnéale  fait  défaut,  peut-il  être  autorisé 
a  la  produire  artificiellement,  à  faire  précéder  l'uréti'oplastie  de  Topé— 
ration  de  la  boutonnière?  Telle  est  la.  (yiestion  que  nous  aurons^  à 
examiner  dans  un  prochain  article,  à  propos  d'une  intéressante  ob- 
servation communiquée  par  M.  Bicord  à  l'Académie  de  médecine. 


ghiude  et  pharmacie. 


OnraVATIOlf»  FRA17QTIE9  SUR   LE   SmOP  DS  BOTTRGEOlfB   DE   SAFIlf . 

Dans  Fétat  acttiel  de  la  science,  on  ne  dît  plus,  comme  autrefois,  in 
adore  virtus  ptantamm,  car  chaque  jour  nous  en  extrayons  des  prin- 
c^es  actifs  fixes. 

Parmi  les  végétaux  qui  peuvent  être  regardés  comme  contenant  des 
principes  fixes  et  votatils,  on  doit  admettre  les  bourgeons  de  sapin, 
qui  actuellement  jouissent  en  médecine  d^une  grande  réputation  d'ex- 
dtanf ,  béchique^  antiscorbntique  et  diurétique  ;  aussi  nous  pensons 
qu'il  est  convenable  d'adopter,  pour  la  confection  du  sirop  de  ce  nom, 
te  modus  faciendi  du  sirop  antiscorbntique,  surtout  lorsqu'on  en  anrar 
nne  grande  quantité  à  préparer; 

Notre  intention,  en  donnant  cette  note,  n'est  pas  de  désapprouver  là 
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formule  de  M.  Sanyé,  qae  M.  Doryaalt  a  publiée  dans  son  Oflidne  ; 
notre  désir,  au  contraire,  est  de  nous  unir  à  notre  confrère,  poar  ofFrir 
à  la  thérapeutique  un  médicament  que  nous  croyons  plus  complet.  Nous 
reproduisons  la  formule  de  M.  Sauvé,  * 

Bourgeons  de  sapin 60  grammes. 

Eau  bouillante 250igrammes. 

Sirop  simple •     1000  grammes. 

Alcool 15  grammes. 

Faites  infuser  les  bourgeons  dans  l'eau,  passez,  ajoutez  l'alcool  et 
mêlez  au  sirop  réduit. 

Nous  avons  adopté  les  proportions  de  notre  confrère,  mais  nooi 
opérons  par  infusion  et  distillation. 

Bourgeons  de  sapin 180  grammes. 

Eau  bouillante •.;...       750  grammes. 

Sirop  simple.  •  • 3000  grammes. 

Alcool • • 45  grammes. 

On  procède  comme  ci-dessus,  puis  cm  traite  le  résidu  de  la  plante 
par  distillation,  en  y  ajoutant  un  volume  et  demi  d'eau,  pour  ne  retirer 
que  350  grammes  d'hydrolat,  auquel  on  ajoute  650  gammes  de 
sucre  très-blanc. 

G;  mélange,  cbauffé  dans  un  bain-marie,  bien  dos,  fournit  tui 
sirop  très -aromatique,  que  l'on  mêle  au  sirop  par  infusion. 

Le  sirop  de  bourgeons  fait  par  ce  procédé  est  dair  et  limpide, 
son  odeur  est  forte  ;  sa  saveur  aromatique  rappelle  celle  du  boorgeon 
de  sapin;  cuit  à  31  degrés,  il  se  conserve  longtemps  sans  altération. 

SUE  LA   POMMADE  ROSAT. 

Les  Pharmacopées^prescrivent  de  colorer  le  cérat  et  l'onguent  ros- 
sât avec  l'orcanète  que  l'on  fait  infuser  dans  le  corps  gras.  On  peut 
obtenir  le  même  résultat  en  se  servant  de]  l'extrait  alcoolique  de  cette 
plante  :  on  y  trouve  économie  de  temps  et  de  substance.  Nous  avons 
dit  {Bulletin  de  thérapeutique^  volume  XXXIII,  p .  459)  que  l'orcanèle 
fournissait  un  principe  colorant  plus  beau,  lorsqu'on  débarrasse  cette 
racine  du  tannin  et  de  la  matière  entraclive  brune  qu'elle  contient. 
Aussi  nous  reconnaissons  utile  de  traiter  l'orcanète  par  l'eau,  avant 
d'en  faire  un  extrait. 

L'extrait  d'orcanète  s'obtient  comme  ceux  d'ipécacuanba,  de  jalap  ; 
le  carminoîde,  ou  principe  colorant  de  l'orcanète,  que  l'on  pourrait 
aussi  bien  nommer  anchusoïde,  puisqu'il  est  le  principe  actif,  est  sfy-^ 
lublc  dans  l'alcool,  Téther,  les  acides,  les  huiles  volatiles,  fixes,  et  les 
corps  gras. 
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DES   ODEURS  ÉTRANGi^ES  AUX  MÉDICAMERTS   ET    DE  LA  POSSIBILITÉ 

DE  LES  UTILISER* 

n  arrive  quelquefois  que  les  médecins  se  plaident  aux  pharmaciens 
qn'ils  délivrent  à  leurs  malades  des  préparations  ayant  une  odeur 
étrangère  à  leurs  prescriptions ,  ce  qui  leur  fait  croire  à  une  erreur, 
et  cependant  il  n'en  est  rien  ;  car  cette  odeur  n'est  souvent  qu'acciden- 
telle ;  voici  comment  :  les  substances  végétales  en  poudre  sont  d'autant 
plus  hygrométriques  qu'elles  ont  une  intégrité  ou  division  plus  parfaite; 
dans  cet  état  elles  jouissent  d'une  propriété  absorbante  telle  qu^ elles 
contractent  prpmptement  et  facilement  Fodeur  des  corps  près  desquels 
dies  se  trouvent.  Ainsi,  que  l'on  place  dans  un  magasin  ou  dans  un 
emballage  de  droguerie  du  sucre,  de  la  gomme  arabique,  de  la  gomme 
adragante,  de  l'amidon,  de  la  magnésie  carbonatée  ou  sulfatée,  et  mille 
antres  substances  près  les  fèves  tonka,  les  canthaHdes,  le  musc,  l'es- 
sence de  roses,  le  poivre  ou  la  valériane,  il  n'y  aura  aucun  doute 
que  quelques-uns  de  ces  médicaments  se  parfumeront  au  point  d'être 
sensibles  et  même  désagréables  aux  personnes  à  qui  on  les  administrera. 
Le  médecin,  dans  ce  cas,  doit  faire  une  part  des  circonstances  indé- 
pendantes du  pharmacien,  et  ce  dernier  doit,  autant  que  possible, 
éviter  de  mettre  en  contact  des  substances  qui  peuvent  réagir  d'une 
manière  nuisible  les  unes  sur  les  antres. 

DE  LA  MAGNESIE  PARFUMEE. 

Tous  les  médecins  connaissent  l'insipidité  terreuse  de  la  magnésie  ; 
ils  savent  aussi  avec  quel  dégoût  les  malades  se  décident  à  l'avaler, 
surtout  lorsqu'elle  doit  être  délayée  dans  l'eau  ;  et,  cependant,  il  est 
un  moyen  bien  simple  de  la  leur  rendre  agréable  :  il  suflît  de  la  parfu- 
mer avec  la  vanille,  l'orange,  le  citron,  ou  tout  autre  parfum  au  goût 
de  la  personne.  M.  le  docteur  Jacquart  a  pu,  dans  un  cas  urgent,  tromper 
son  malade  et  lui  administrer  de  hautes  doses  de  cette  préparation,  et 
lui  faire  trouver  bon  ce  qui,  auparavant,  lui  inspirait  une  invincible 
répulsion.  U  est  donc  facile  aux  pharmaciens  d'avoir  toujours  dans 
leur  officine  des  flacons  de  magnésie  carbonatée  et  décarbonatée,  aroma- 
tisée avec  les  parfums  les  plus  souvent  usités.  Stan.  Martin, 

pbarmacieD. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOUVEAUX   FAITS  TOUCHANT  l'eMPLOI  THÉRAPEUTIQUE    DU  TARTBE    STlBlâ# 
A  DOSES  TRES- RÉFRACTÉES,  DANS  QUELQUES  AFFECTIONS  THORAQQUES. 

JTai  déjà  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (tome  XXXI, 
p.  281))  un  article  sur  les  effets  remarquables  du  tartre  sUbL4  daxv&V^ 
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fièvre  hectique  des  phthbiques.  J'étais  alors  si  surpris  de  voir  cette 
fièvre  céder  à  Témétique  à  doses  très-faibles,  que  je  croyais  sou  appli- 
cation presque  exclusive  à  ce  degré  de  la  maladie.  Depuis  cette  époque, 
i'ai  eu  occasion  de  l'employer  aux  diverses  périodes  de  la  tnberculisa- 
tion  pulmonaire,  ainsi  que  dans  un  cas  d'anéyrysme  compliquant  la 
pbthisie,  et  dans  plusieurs  cas  d- asthme,  les  uns  concomitants  avec 
le  catarrhe  occasionnel,  les  autres  étant  des  asthmes  nerveux.  Le  lé* 
sumé  suivant,  bien  que  succinct,  de  quelques  observations,  nous  per- 
mettra quelques  conclusions  pratiques. 

Obs,  I.  Une  fille  de  vingt-trois  ans,  paysanne  de  la  commune  de 
Joué-les-Tours,  vient  à  ma  consultation  le  15  juin  1846.  Elle  n'avait 
fait  que  quelques  pas  à  pied ,  pour  arriver  jusqu'à  ma  demeure  ;  sa 
mère  l'avait  soutenue  dans  ce  court  trajet  \  cependant  l'anhélation  de 
la  malade  était  telle  qu'elle  fut  environ  dix  minutes  «ans  poavoir  pro- 
férer une  parole.  Examen  fait,  je  constate  une  caverne  du  poumon  droit 
avec  des  tubercules  en  ramollissement  à  gauche;  fièvre  hectique  de 
deux  accès  en  vingt-quatre  heures.  Mon  pronostic  fut  des  plus  û- 
cheux.  Cette  fille  faisait  remonter  sa  maladie  à  deux  ans'  de  là,  époque 
à  laquelle  elle  avait  été  atteinte  d'une  pleurésie  qui  n'avait  cédé  que 
lentement  aux  évacuations  sanguines,  et  de  laquelle  elle  avait  conseivé 
la  toux.  J'essayai  du  vin  de  cascarille  comme  tonique  ;  je  la  revis  le 
23  juin;  continuation  du  vin  de  cascarille. 

Le  2  juillet  on  me  l'amena  de  nouveau.  Je  remarquai  qne  cette  filk^ 
indépendamment  de  la  maladie,  avait  une  de  ces  constitutions  des  plus 
grêles,  et  fort  impressionnable  ;  elle  me  disait  mal  supporter  le  médi- 
cament. Je  savais,  du  reste,  que  si  les  toniques  conviennent  â^  quelques 
constitutions  phthisiques,  ils  ne  sont  pas  applicables  à  ces  constitations 
neiTeuses.  Je  prescrivis  une  solution  de  5  centigrammes  de  tartre  stibié 
dans  90  grammes  d'eau,  et  recommandai  à  la  malade  d'ajouter  chaqne 
jour  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  à  un  litre  d'èan  on  de 
vin,  qu'elle  devait  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  notamment 
aux  repas.  Je  la  revis  le  17  juillet,  l'amélioration  était  des  plus  sensi- 
bles. Le  6  août,  elle  revint  une  dernière  fois  me  dire  qu'aie  était 
guérie,  qu'elle  ne  toussait  plus,  qu'elle  n'avait  plus  de  fièvre,  qu'il- ne 
lui  manquait  que  la  force.  A  l'auscultation ,  je  trouvai  en  effet  la  ca- 
verne vide.  J'avais  tout  lieu  d'être  surpris.  Sans  partager  l'enthousiasme 
de  la  malade,  je  l'engageai  à  continuer  longtemps  le  traitement  ;  mais 
elle  n'en  fit  rien,  tant  elle  avait  confiance  dans  son  apparente  guéri- 
son.  J'appris  plus  tard  qu'elle  avait  succombe  vers  la  fin  d'octobre. 

Obs.  II.  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1848,  un  enfant  deToars, 
âgé  de  onze  ans,  me  fut  amené  par  sa  mère,  qui  me  pria  de  l'anscnltcr 
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avec  soin,  parce  qu'elle  craignait  qu'il  ne  fôt  phthisique  ;  elle  ajouta  que 
dans  le  cas  où  je  le  déclarerais  tel,  elle  cesserait  de  lui  aclietcr  des  mé« 
dicamenls.  Dans  les  premières  années  de  son  enfance,  ce  jeune  garçon 
avait  habité  avec  son  père  et  sa  mère  une  maison  humide  et  malsaine. 
L'insalubrilé  de  cette  demeure  avait  occasionné  aux  parents  une  toux 
qu'ils  conservaient  depuis  lors  ;  la  mère  avait  de  plus  une  gastrorrhée 
qui  se  reproduisait  chaque  année;  environ  deux  mois  consécutifs  ;  elle 
rendait  le  matin  des  glaires  abondantes. 

L'enfant  sujet  de  celte  observation  est  très-délicat,  s'enrhume  sou- 
vent, au  moindre  refroidissement.  Cette  dernière  circonstance  l'expose 
en  outre  à  de  petits  accès  de  ûèvre  passagers.  A  la  percussion  je  con- 
state de  la  matité  sous-claviculaire  gauche.  L'auscultation  fournit  de 
ce  coté  une  respiration  vésiculaire  faible,  avec  quelques  craquements. 
Pour  me  faire  bien  comprendiT,  je  dirai  que  cette  respiration  est  ro- 
cailleuse, c'est-à-dire  que  l'air  soulève  avec  peine  comme  des  petits 
graviers.  A  droite  elle  est  puérile,  assez  moelleuse. 

Je  prescris  à  prendre  par  jour  trois  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  Tartre  stibié 5  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse 6  grammes. 

F.  S.  A.  25  pilules. 

An  bout  de  trois  jours  la  toux  avait  diminué  sensiblement  ;  à  la  fin 
des  pilules,  elle  avait  complètement  cessé. 

Pendant  un  an  il  y  eut  plusieurs  récidives,  toujours  suivies  du  même 
traitement  comme  du  même  résultat.  Chaque  fois  les  accès  de  toux  s'éloi- 
gnaient. 

Au  mois  de  janvier  1 849,  je  fus  appelé  près  de  cet  enfant,  pour 
des  engorgements  glanduleux  ;  une  bronchite  aiguë  existait  en  même 
temps.  Examen  minutieux  fait,  je  ne  pus  constater  que  les  sjrmptomes 
de  celle-c.  (Prescription  pour  la  bronchite,  tisane  pectorale,  et  les  25  pi- 
lules comme  précédemment.] 

Au  mois  de  mai  1849,  la  mère  me  dit  que  son  enfant  ne  toussait  plus  ; 
que  du  reste,  si  la  toux  revenait,  elle  aurait,  comme  par  le  passé,  re- 
cours aux  pilules  de  tartre  stibié.  Aujourd'hui,  janvier  1850,  il  n'a  pas 
conti'acté  de  rhume  de  l'hiver,  et  il  a  été  surpris  dernièrement  de  ce  que 
je  lui  demandais  s'il  toussait  encore.  Je  me  porte  ti'ès-bien,  m'a-t-il  ré- 
pondu, d'un  air  décidé. 

Obs,  m.  Une  demoiselle  de  vingt-un  ans,  habitant  une  petite  ville 
des  environs  de  Tours,  éprouve  depuis  cinq  ans  des  palpitations  ^^ 
cœur  ;  depuis  deux  ans  seulement  elle  tousse  ;  sa  toux,  qui  d'abord  était 
sèche,  est  maintenant  suivie  d'une  abondante  expectoration.  Je  la  vis, 
pour  la  première  fois,  en  mars  1849.  A  l'examen,  je  constate  de& 
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pulsations  intermittentes  :  après  la  sixième,  la  septième  manque  com- 
plètement, nniformément.  H  n'existe,  dn  reste,  aacnn  brait  pa^rtico^ 
ïiçr  au  cœor  ;  il  paraît  toutefois  hypertrophié,  et  s'entend  aussi  bien  à 
droite  qu*à"gauche.  De  ce  dernier  côté,  on  distingue  un  bruit  respira- 
toire affaibli  et  de  la  bronchophonie  bien  marquée.  Je  diagnostique  des 
tubercules  en  commencement  de  ramollissement.  En  conséquence,  je 
prescris,  par  jour,  trois  pilules,  de  1/25  de  grain  de  tartre  stibié  cha- 
cune. Au  bout  de  quatre  mois,  on  me  fait  appeler  ;  et  cette  demoiselle 
me  raconte  que  chaque  fois  qu^elle  a  cessé  les  pilules,  sa  toux  a  reparu 
le  lendemain  ;  qu'an  contraire,  des  qu'elle  en  reprend  l'usage,  les  palpi- 
tations et  la  toux  ont  disparu  de  nouveau.  Au  moment  où  je  la  Toyaii^, 
elle  avait  abandonné  de  nouveau  les  pilules,  pensant  qu'elles  étaient 
fa  cause  d'un  tiraillement  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche  ;  je 
l'engage  néanmoins  a  les  continuer,  à  la  dose  de  deux  par  jour.  Je  la 
revis  plusieurs  autres  fois  ;  elle  accuse  les  mêmes  avantages  et  les  mê- 
mes inconvénients  des  pilules.  Elle  se  plaint,  en  outre,  d'anorexie. 
Prescription  :  les  deux  pilules  ;  et  aux  repas,  une  solution  de  bi-carbo- 
nate  de  soude  (cette  dernière  n'était  que  momentanée).  Enfin,  le  15 
janvier  1850,  elle  revient  à  ma  consultation.  Elle  a  cessé  tout  traite- 
ment depuis  dix  jours.  A  l'examen,  je  trouve  que  la  septième  pulsation, 
bien  que  plus  faible  que  les  autres,  existe  néanmoins.  La  toux  a  re- 
paru depuis  huit  jours  ;  la  maladie  a  marché  ;  on  reconnaît  tois-  les 
signes  d'une  excavation  ;  son  plus  clair  à  la  percussion  à  gauche  ;  res- 
piration, râle  caverneux  et  parfois  pectoriloquîe.  Je  prescris  l'huile  de 
foie  de  morue  pure  et  continuation  de  deux  pilules.  Nous  devons  atten- 
dre pour  pronostiquer  dans  ce  cas. 

Obs.  rV".  La  femme  Joé,  portière  à  Tours,  est  atteinte  d'un  catarrhe 
sec  habituel.  Plus  de  vingt  fois,  depuis  quatre  ans,  j'ai  été  appelé  près 
d'elle  pour  des  bronchites  intercurrentes  qui  compliquaient  son  catarrhe 
et  venaient,  en  quelque  sorte,  s'enter  sur  lui.  Quelquefois  il  n'exbte 
pas  de  bronchite  aiguë;  c'est  seulement  une  oppression  très- grande  qui 
l'oblige  à  rester  assise  dans  son  lit  ;  Texpecloration  est  difHcile  ;  ce  qu'il 
en  existe  est  perlé.  Cette  femme  est  alors  sous  l'impression  d'un  accès 
d'asthme.  Eh  bien  !  dans  ces  diverses  circonstances,  je  prescris  de  trois 
&  six  pilules,  pour  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité  des  symptA- 
mes ,  et  j'ai  la  satisfaction  de  voir  cette  oppression  anxieuse  disparaltze 
dftsi  le  troisième  jour. 

*  Obs,  V.  Un  négociant  de  Tours  m'a  consulté  pour  des  accès  d'asthme 
nerveux,  auxquels  il  est  très-sujet.  Plusieurs  fois  sa  maladie  a  duré  des 
mois  entiers,  malgré  l'emploi  des  narcotiques  usités  en  pareille  drcon- 
stânce.  Ces  accès  sont  tels  qu'il  ne  peut  rester  au  lit  ;  et,  queDe  que  smt  h 
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saison,  il  ps^e  la  nnit  dans  nn  fauteuil.  Deux  fois,  il  a  fait  usage  des 
pilules,  àla  dose  de  quatre  dans  la  soirée,  à  une  heure  de  distance  cha. 
que^  et  à  ces  deux  fois,  l'accès  de  la  nuit  correspondante  a  complète- 
ment manqué. 

Je  reproduis  la  formule  : 

Pb.  Tartre  stibié.  ..........     6  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse.   .......     6  grammes. 

F.  S.  A 25  pilules. 

Conclusions.  1°  Le  tartre  stiblé  n'offre  aucun  danger  lorsqu'il  est 
pris  à  dosesr-très  réfractées,  et  nrême  que  son  emploi  est  continué  ;  2<*  il 
calme  la  toux,  et  le  besoin  de  respirer  dans  plusieurs  affections  thora- 
cîqnes,  telles  que  la  phtbisie  et  les  diverses  espèces  d'asthmes  ;  3°  son 
action  sédative  s^ étend  au  cœur,  dont  il  calme  les  pulsations  et  régula- 
rise le  rhythme. 

Relativement  à  ce  dernier  cas,  j'engage  beaucoup  mes  confrères  à 
tenter  de  nouvelles  expériences.  On  prévoit  que  les  anévi"ysmes  du  cœur 
paraissent  être  amendés  par  le  moyen  qu  j'ai  employé  moi-inêniè  avec 
quelque  succès. 

Si  un  article  de  journal  me  le  permettait,  je  multiplierais  ces  ci  la  lions. 
Je  terminerai  en  avançant  que  j'ai  retiré  du  tartre  stibié  à  hautes  doses 
réfractées  tous  les  avantages  que  l'on  peut  trouver  dans  le  sirop  d'acé- 
tate de  morphine,  sans  avoir  à  en  signaler  les  inconvénients. 

E.  Bernaedeau,  D.-M.  P., 

à  Tours  (lodre-et-Loire). 
NOUVEAU  FAIT   OB   REDUCTION  d'uNE   LUXATION   DE   LA   MACHOIRE 

» 

INFÉRIEURE,    PAR  LE   PROCÉDÉ   DE   M.    NeLATON. 

C'est  en  multipliant  les  faits  que  l'on  démontre  les  avantages  ou  les 
inconvénients  d'un  procédé  nouveau  ;  aussi  je  crois  de  mon  devoir  de 
vous  faire  connaître  le  fait  suivant,  qui  démontre  de  nouveau  tous  les 
avantages  du  procédé  dont  M.  Nelaton  a  doté  la  pratique  chirurgicale. 

Le  16  mars  dernier,  on  vint  me,  faire  relever  à  trois  heures  du  ma- 
tin, pour  réduire  une  luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  C'était  sur 
une  femme  de  quarante  ans  environ,  chez  laquelle  cette  lésion  s'était 
produite  pendant  un  bâillement  très-violent.  Je  ne  décrirai  point  les 
symptômes  de  cette  lésion.  Seulement  l'aspect  de  cette  femme  me  rap- 
pela la  gravure  intercalée  dans  le  mémoire  de  l'habile  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  ^ 

Je  voulus  d'abord  tenter  la  réduction  par  le  procédé  ancien ,  nuas 
je  rencontrai  une  difficulté  telle  que  j'y  renonçai  pour  recourir  aa 
proche  de  M.  Nelaton.  Je  fis  appuyer  la  tète  de  la  malade  sur  la  {oi- 
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trme  d'un  aide,  puis  j'introduisis  mes  ponces*  sur  le  seminet  des  atpv^ 
phjscs  Goronoïdes.  Je  fis  ensuite  ouvrir  la  faonohe  de-  la  malade  tC 
j'exerçai  immédiatement  une  pression  sur  les  sqpupfajffies-  ooronoldtt^ 
La  réduction  fut  on  ne  peut  plus  facile. 

Maintenant,  n'existe-t-41  jamais  dans  la  configuratioH  de  Fapo- 
physe  coronoîde  des  conditions  de  développement  qui  vendent  la  ré- 
duction de  cette  espèce  de  luxation  plus  facile  à  opérer  par  le  procédé 
Lippocra tique.  C'est  à  l'expérimentation  à  prononcer  sur  ce  point; 
mais  ije  suis  certain^  qu'avec  les  deux  procédés,  on  n'épnravera:  phs 
de^difiiculté  dans  la  réduction  des  luxations  de  la  mâcheire. 

G,  Gmoify  D.-M*- 

àCherfaoïu^ 
BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  pratique  des  maladies  scroftdeuses  et  tuberculetisês,^  pac 
H.  Lebert,  docteur  en  médecine  et  en  chirargie,  lauréat  de  l'In-- 
stitut  de  France  et  de  l'Académie  nationale  de  Paris,  secrétaire  dt. 
la  Société  de  biologie,  etc.  ;  ouvrage  couronné  par  l'Académie,  nalîo- 
nale  de  médecine- 
Pendant  longtemps  les  scrofules  et  l'affectbm  tuberculeuse  ont  été 
considérées  comme  ne  formant,  qu'une  seule;  et.  même  maladie.  La  nv- 
son  de  cette  croyance,  c'est,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
lésions  qui  constituent  chacune  de  ces  affections  marchent  réunies,  et 
concourent  simultanément  à  entraîner  le  terme  fatal.  M.  Lebert  s'est 
efforcé,  dans  le  livre  que  nous  allons  analyser,  de  ramener  les  esprits 
à  une  doctrine  plus  vraie  sur  ce  point  important  de  pathologie.  Pour 
atleindi'e  ce  but,  il  commence  par  établir  d'abord-,  avec  presque  tous 
lés  autieurs  contemporains,  que  l'affection  IXiberculeuse  est  une-  afKc^ 
tion  parfaitement  définie,  et  dont  le  caractère  pathognomonique  consiste 
dans  la  formation  d'un  produit  accidentel,  connu  sons  le  nom:  âk  ta- 
bcrcule.  Broussais,  voulant  ramener  toutes  les  lésions  à  on  poTnf  de 
dëpart  identique,  n'avait  point  hésité  à  rattacher  ce  produit  de  sécr^ 
tRm  pathologique  à  un  travail  phlegmasique,  survenant  dans  des  conr- 
£tions  de  vie  particulières;  M.  Guersant  lui-même,  dans  ^ces  demners 
temps,  tendiait  à  n'y  voir  qu'une  sorte  spéciale  de  pus  :  M.  LeberTaer 
rallie  complètement  sur  ce  point  à  l'école  moderne,  et  voit  d^ns  lettr- 
Ifeercule  une  formation  d'une  nature  toute  spéciale,  et  qui  n'a  avecr 
Finflammation  qu'an  rapport  de  pure  contingence.  Un  grand  nomlire 
d'auteurs,  professant  cette  doctrine,  se  sont  efforcés,  à  diverses*  ép&^ 
qwss^  d'as^gneran  ttibercak  des  caractères  fixes,  et  qui  permisseaf  jfc 
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le  reconnaître  partout  où  il  -vient  à  se  développer  sous  Tinfluence  de 
la  maladie.  Mais  ces  diverses  tentatives  avaient  à  peu  près  complète- 
ment échoué.  M.  Lebert  a  été  plus  heureux  ;  à  force  d'études,  de  re- 
cherches et  d'analyse,  il  est  parvenu  à  résoudre  cette  question  si  long- 
temps et  sr  vainement  agitée.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  caractè- 
res dta  produit  tuberculeux,  tels  que  l'auteur  est  parvenu  à  les  saisir, 
par  la  triple  observation  physique,  chimique  et  microscopique  ;  nous 
ranarquerons  seulement  que,  grâce  aux  laborieuses  recherches  de  l'ha- 
bile observateur,  on  peut  considérer  cette  question  comme  à  peu  près 
complètement  résolue.  Malheureusement  cette  solution,  considérée  au 
pomt  de  Tne  pratique,  n'est  point  à  la  portée  de  tous  :  dans  un  bon 
nombre  die  cas  les  caractères  physiques  sont  altérés,  les  caractères  chi- 
miques laissent  tofujours  un  peu  de  doute  dans  Tesprit,  et  il  faut  re- 
ODurir  an  microscope,  dont  nous  sommes  encore  bien  loin  de  voir  l'u- 
sage dewnir  universel,  pour  arriver  à  la  certitude.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  insuffisance  de  la  démonstration,  elle  nous  a  paru  complète, 
air  point  de  vue  de  la  science  pure;  et  c'est  là  un  important  résultat, 
car  il  coupe  court  immédiatement  à  une  foule  de  questions  qui  ouvraient 
la  porte  à  l'erreur,  et  frappaient  de  stérilité  les  efforts  d'un  certain 
nombre  d'observateurs. 

Ccst  ainsi,  pour  ne  point  sortir  du  cadre  dans  lequel  M.  Lebert 
loi-'même  s'est  renlermé,  que  la  solution  de  cette  question  entraîne  celle 
dc'  la  nott-identîté  des  scrofules  et  de  l'affection  tuberculeuse.  En  ef- 
fet, dans  la  plupart  des  maladies  scrofulcuses  proprement  dites,  c'est 
en  vain  qu'on  chercherait  le  produit  spécifique  qui  caractérise  cette 
dernière  affection,  oii  ne  l'y  rencontrerait  pas.  Cette  distinction  des 
àsoa:  maladies,  entre  lesquelles  une  foule  d'auteurs  ont  cherché  à  éta- 
bfir  une  équation  qui  n'existe  pas,  est  la  question  capitale  que  M.  Le- 
bert s*est  posée  dans  son  livre.  Pour  prouver  cette  non -identité  des 
deux  maladies,  il  suffirait,  sans  doute,  de  démontrer  qu'on  trouve  con- 
stamment, dans  l'une,  un  produit  spécifique,  qui  manque  le  plus  sou- 
vent dans  l'autre ,  où  il  ne  se  rencontre ,  par  conséquent,  que  comme 
l'expression  d'une  complication;  mais  l'auteur  ne  s'est  point  contenté  de* 
celte  démonstration  ;  il  s'est  adressé,  pour  la  compléter,  à  la  vie  pa- 
tbolegique  dle-raême.  Nous  ne  saurions  donner  trop  d'éloges  à  cette 
partie  du  travail  de  M.  Lebert  ;  il  est  d'autant  plus  méritoire  de  sa 
part,  qu'il  appartient  à  une  écele  où  les  fonctions  morbides  ne  sont 
gnère  considérées  que  comme  un  simple  moyen  de  diagnostiquer  ks 
altérations  matérielles,  et  aucpiel  on  demande  à  peine  quelques  notions 
pour  se  guider  dans  l'emploi  de  la  thérapeutique.  Ce  tableau  de  la 
qpiplQmatofogîe  variée  deraffection  scrofuleuse  est^'parfaitement  ti-acé; 
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il  est,  sans  aucun  doute,  le  plus  complet  de  ceux  que  nous  con- 
naissions. 

Voici  d'abord  ce  que  Tauteur  entend  par  maladie  scrofuleuse  :  les 
scrofules  sont  une  maladie  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse,  caractérisée 
par  une  série  de  localisations,  qui  affectent  le  plus  souvent  des  formes 
diverses  de  phlegmasies  chroniques  ^à  tendance  essentiellement  alçe- 
reuse  ou  pyogénique,  et  plus  rarement  la  forme  de  l'hypertrophie,  soit 
primitive,  soit  consécutive  à  un  travail  inflammatoire...  Toutes  ces 
localisations  n'impliquent  aucun  tissu  spécial,  ni  des  lésions  anatomiqnes 
exclusivement  propres  aux  scrofules,  ce  qui  s'oppose  à  leur  identification 
avec  les  tubercules.  Semblables,  dans  cette  absence  d'un  tissu  propre 
et  d'une  matière  spéciale  reconnaissable  par  les  sens,  aux  affections 
syphilitiques,  les  scrofules  en  diffèrent  cependant,  d'une  manière  nota- 
ble, par  leur  ensemble  pathologique.  La  tendance  à  la  généralisation  et 
à  la  succession  des  lésions  ne  permet  pas  non  plus  de  les  placer  parmi  les 
phlegmasies  chroniques  simples,  c  II  faut  donc  admettre  pour  ces  afSec- 
ûons,  conclut  M.  Lebert,  une  disposition  spéciale  de  l'organisation,  à  la- 
quelle on  peut  conserver  le  nom  de  scrofuleuse,  tout  en  convenant  de 
suite  ici  que  nous  ignorons  la  nature  interne  des  scrofules,  comme  da . 
reste  celle  de  la  plupart  des  diathèses  morbides.  » 

On  le  voit,  d'après  cette  définition,  à  laquelle  nous  ne  voyons  rien 
à  reprendre,  la  matière  scrofuleuse  propre,  sur  laquelle  plusieurs  au- 
teurs avaient  édifié  toute  une  théorie,  est  un  pur  être  de  raison  :  rien| 
en  effet,  n'en  démontre  l'existence,  non  pas  seulement  dans  les  tis- 
sus malades,  mais  même  dans  le  sang,  autant  que  nos  moyens  actnds 
d'investigation  nous  permettent  de  constater  la  présence  des  hétéro- 
gènes dans  ce  liquide.  L'erreur  de  ceux  qui  ont  admis  cette  matière 
spéciûque  provient  en  partie  de  ce  qu'ils  ont  confondu  dans  leurs  re^ 
cherches  les  scrofules  et  l'affection  tuberculeuse.  L'observation  démon- 
tre, ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ces  deux  maladies  coexistent  chez  un  même  sujet.  Mais  il  n'y  a  là 
qu'une  pure  coïncidence,  et  dans  une  fbule  de  cas,  les  deux  maladies  se 
présentent  dans  un  état  de  complète  indépendance. 

M.  Lebert  fait  à  ce  propos  une  remarque,  que  son  importance  pra- 
tique nous  engage  à  consigner  ici.  Cette  remarque  est  celle-ci  :  un 
grand  nombre  de  médecins  regardent  le  développement  anormal  des 
ganglions  lympathiques ,  surtout  des  ganglions  cervicaux,  comme  le 
premier  degré  de  l'affection  scrofuleuse.  Or,  d'un  autre  côté,  l'ob- 
servation a  démontré  que  ce  développement  anormal,  dans  les  condi- 
tions que  nous  supposons  ici,  est  dû,  chez  certains  sujets,  au  dépôt,  an. 
sein  de  ces  tissus,  de  la  matière  tuberculeuse.  Ce   sont  là  deux 
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serties  contradictoires.  Ou  donc  est  Terreur?  Elle  n'est  pas  dans  l'ob- 
serva tion^  car  celle-ci  est  d'une  authenticité  inattaquable  ;  elle  est 
toute  dans  l'appréciation  qui  a  été  faite  de  la  nature  de  la  lésion. 
Qaand  le  développement  des  ganglions  cervicaux  est  autre  chose  qu'une 
simple  hypertrophie,  une  simple  induration  chronique,  il  est  de  na- 
ture tuberculeuse,  et  ne  saurait  «tre  considéré  comme  l'expression  de 
la  diathèse  strumeuse.  Ajoutons  imociédiatement  que  cette  lésion  n'in« 
dique  pas  non  plus  nécessairement  la  phthisie  ;  car  cette  localisation 
tuberculeuse  particulière  fait  exception  à  la  loi  posée  par  M.  Louis , 
savoir  :  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vie ,  quand  des  tubercules 
existent  dans  un  point  de  l'économie^  il  en  existe,  en  même  temps, 
an  8^  du  parenchyme  pulmonaire. 

Telles  sont  les  principales  solutions  que  nous  avons  trouvées  dans 
les  premiers  chapitres  de  l'ouvrage  remarquable  de  M.  Lebei  t,  et  que 
BOUS  n'avons  pas  craint  de  rappeler  ici,  tant  leur  importance  pratique 
a  fortement  frappé  notre  attention*  Cette  discussion  épuisée,  l'auteur 
aborde  la  question  non  moinâ  intéressante  de  l'étiologie  des  tubercules 
et  des  scrofules.  Qu'on  nous  permette  de  citer  ici  tout  d* abord  un  court 
passage  de  l'auteur,  qui  montrera  mieux  que  nous  ne  saurions  le  faire 
l'esprit  philosophique  par  lequel  il  se  laissera  guider  dans  ce  nouveau 
travail,  et  qui  permettra  de  pressentir  à  l'avance  la  solution  à  laquelle 
il  aboutira  dans  la  discussion  de  cette  question  capitale. 

«  Si,  comparativement  aux  autres  sciences  naturelles,  les  sciences 
médicales  sont  en  général  très-arriérées  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
méthode,  c'est  à  l'étiologie  bien  plus  encore  qu'aux  autres  branches  de 
la  pathologie  que  ce  juste  reproche  doit  être  adresse.  Le  peu  de  sévérité 
que  les  médecins  mettent  trop  souvent  à  étudier  les  questions  impor- 
tantes qui  se  rapportent  aux  causes  des  maladies,  devient  la  source  na- 
turelle des  plus  graves  erreurs  dans  les  doctrines  pathologiques,  et  des 
plus  étranges  hypothèses  dans  leur  thérapeutique.  Aussi  nous  sommes* 
nous  souvent  demandé  si,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  existait 
réellement  une  étiologie  ;  car  si  nous  faisons  absti-action  des  causes  les 
plus  palpables,  telles  qu'on  coït  infectant,  dans  la  production  de  la  sy- 
philis, la  présence  d'un  parasite  végétal  dans  la  teigne,  celle  du  sar* 
copte  dans  la  gale,  il  nous  reste,  en  fait  de  causes  des  maladies,  bien 
peu  d'éléments  d'une  certitude  irrécusable.  » 

On  voit  de  suite  à  quelle  école  appartient,  en  fait  de  méthodes, 
H.  Lebert.  C'est  à  celle  de  M.  Louis,  à  cette  école  qui  n'accorde  à  l'in- 
telligence humaine  d'autre  faculté  que  celle  d'additionner  les  faits.  Nous 
ne  craindrons  pas  de  le  dire  hautement,  cette  méthode,  quand  elle  sort 
des  Ikniies  dans  lesquelles  elle  est  a|^licable,  et  a  toujours  été  appli- 


{  320  ) 

quée  à  la  pathologie,  est  une  knéthode  essentiellement  inféconde.  Si 
cette  démonstration  était  encore  à  faire,  on  la  trouverait  ngoareasCy 
triomphante  y  invincible,  dans  cette  partie  même  de  l'ouvrage  de  M*  Le- 
bert.  En  effet,  l'auteur  examine  et  discute  tour  à  tour  l'influence  du 
tempérament,  de  la  constitution,  de  l'hérédité,  de  l'habitation,  de  Tair 
vicié,  de  la  mauvaise  nourriture,  des  professions,  des  maladies  de  Fap- 
pareilthoracique,  etc. ,  sur  le  développement  des  maladies  scrofiileosesoa 
tuberculeuses  ;  et  il  arrive  tout  simplement  à  conclure  que  le  rôle  qu'on 
a  fait  jouer  à  ces  influences  diverses,  dans  la  production  de  ces  mala- 
dies, est  un  rôle  purement  imaginaire,  que  les  causes  nous  en  sont  com- 
plètement inconnues,  et  que  toute  leur  étiologie  se  borne  à  la  connais- 
sance partielle,  et  bien  imparfaite,  dé  quelques-unes  des  circonstanoes 
au  milieu  desquelles  on  observe  les  scrofules  et  les  tubercules. 

Nous  ne  placerons  certainement  pas  dans  la  même  ligne  les  in« 
fluences  causa trices  que  nous  venons  d'indiquer,  en  tant  qu'il  s'agit  de 
saisir  les  causes  des  maladies  dont  nous  nous  occupons  ;  mais  il  en  est 
parmi  elles  quelques-unes  que  nous  n'hésitons  pas  à  considérer  comme 
des  causes  aussi  réelles  de  la  phthisie  et  des  maladies  strumeoseS)  que 
Yacaras  est  la  cause  de  la  gale^  le  vaccin  la  cause  de  la  vaccine,  un 
coït  infectant  la  cause  de  la  vérole  ;  ces  causes  puissantes  sont  Fhérédité, 
la  misère,  avec  toutes  les  privations  et  les  excès  qu'elle  entraîne,  on 
ensemble  inné  de  conditions  organiques  plus  facile  à  saisir  qu'à  dessi- 
ner ;  et  nous  maintiendrons  la  réalité  de  ces  influences  en  dépit  de  tous 
les  résultats  statistiques.  En  vérité^  nous  ne  comprenons  pas  qu'on 
homme,  d'un  esprit  aussi  élevé  que  M.  Lebert,  s'immobilise  dans  une 
ornière  comme  celle-là.  Depuis  qu'on  a  dit  que,  pour  faire  de  la 
science,  il  suffisait  de  compter,  n'avons-nous  pas  vu  pleuvoir  les  résul- 
tats statistiques  dans  toutes  les  sciences,  et  dans  la  médecine  en  parti- 
culier? Or,  quelles  vérités  est-on  parvenu  à  pêcher,  au  milieu  de  ce  dé- 
luge de  chiffres  ?  Quant  à  nous,  nous  n'en  savons  pas  une  seule.  U  n'est 
pas  une  assertion  dans  un  ordre  scientifique  quelconque^  qui,  affirmée  sur 
l'autorité  du  chiffre,  n'ait  été  démentie  le  lendemain  au  nom  de  la 
même  autorité.  Les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  académies,  duis 
les  écoles,  dans  les  livres.  Du  reste,  on  commence  à  être  édifié  sur  la 
valeur  de  cette  méthode  ;  et  nous  sommes  persuadé  que  le  livre  de 
M.  Lebert  ne  fera,  sur  ce  point,  conviction  dans  aucun  esprit  bkn  fait. 

Mais  après  avoir,  du  haut  de  la  méthode  numérique,  condamné 
comme  erronée  la  statistique  traditionnelle,  cet  esprit,  ce  bon  sens  de 
tout  le  monde,  M.  Lebert  est  bien  forcé  de  se  rattacher  à  cette  tradi* 
tion,  lorsqu'il  arrive  à  traiter  de  la  thérapeutique.  Il  n'a  pu  prendre 
celle-ci  dans  les  livres  auxquels  il  a  demandé  sa  méthode  ;  car  ces  U* 


(  321  ) 

vrcs  ne  sont,  sur  ce  point,  que  la  négation  pure  de  la  science.  C'est 
aussi  bien  ce  qu'il  a  fait  ;  et  là,  se  laissant  guider  par  sa  propre  expé- 
rience, ou  une  critique  de  bon  aloi,  il  examine  et  discute  largement, 
sérieusement,  judicieusement,  les  principaux  moyens  que  la  thérapeu- 
tique oppose  au  traitement  des  maladies  dont  il  s'occupe,  et  qui  ne  sont 
enti'és  dans  la  science  que  par  la  Toie  de  ce  qu'il  appellerait  volontiers 
la  mythologie  de  la  médecine.  Nous  tenons  M.  Lebert  pour  un 
des  esprits  distingués  de  l'époque  ;  il  nous  paraît  de  plus  un  rude 
trayaillenr,  intelligent  en  volonté  ;  il  a  en  main  les  deux  grands  le- 
viers de  la  science  ;  qu'il  marche  donc  ;  mai&  qu'il  se  dégage  des  en- 
traves qui  Tarrêteraient  infailliblement  dans  la  >oie  honprable  qu'il 
nous  semble  appelé  à  parcourir. 

C'est  avec  regret  que  nous  avons  signalé,  dans  une  partie  de  son 
Uvre,  l'influence  malsaine  delà  méthode  de  M.  Louis  sur  son  esprit; 
mais  comme  nous  ne  voulons  pas  que  le  lecteur  reste  sous  cette  im- 
pression, parce  qu'elle  pourrait  nuire  à  la  fortune  d'un  ouvrage  exti^ê- 
mement  remarquable,  nous  terminerons  notre  analyse  en  disant  un 
mot  des  préceptes  thérapeutiques  qu'il  contient.  Il  est  peu  de  mono- 
graphies où  cette  partie  si  importante  de  la  science,  la  thérapeutique, 
soit  aussi  amplement  développée.  Il  est  peu  de  moyens  sérieux  qui  aient 
été  opposés  aux  affections  strumcuses  ou  tuberculeuses,  qui  ne  soient 
là  appréciés  de  la  manière  la  plus  judicieuse.  L'auteur  ajoute  à  ce  tra- 
vail de  critique  le  résumé  de  ses  expériences  propres  sur  quelques- 
uns  de  ces  principaux  moyens.  Là,  on  reconnaît  de  suite  le  praticien 
habile,  persévérant,  consciencieux,  le  meilleur  guide,  en  un  mot, 
que  l'on  puisse  suivre  dans  la  route  si  épineuse  de  la  thérapeu- 
tique de  ces  terribles  affections.  C'est  surtout  ici  que  le  plan  qu'a 
suivi  l'auteur  dans  l'économie  générale  de  son  livre  fait  sentir  tous  ses 
avantages.  Après  avoir  traité  d'une  manière  générale  de  la  thérapeu- 
tique des  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  il  reprend  plus  loin 
cette  question,  et  place  celle-ci  en  face  de  toutes  les  localisations , 
de  toutes  les  formes  par  lesquelles  les  deux  maladies  se  manifestent  à 
l'observation.  Il  n'y  a  rien  à  reprendre  à  cette  partie  de  l'ouvrage  de 
M.  Lebert  ;  tout,  au  contraire,  y  est  marqué  au  coin  d'un  esprit  pru- 
dent, sagace,  judicieux.  En  un  mot,  l'ouvrage  de  M.  Lebert  est  un 
ouvrage  hors  ligne  ;  et  la  distinction  dont  il  a  été  dernièrement  l'objet 
à  PAcadémie  nationale  de  médecine  n'en  fait  pas  ressortir  suffisam- 
ment, suivant  nous,  la  supériorité.  Si  on  lisait  encore  aujourd'hui,  le 
Traité  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  serait  bientôt,  dans 
tontes  les  mains,  et  il  obtiendrait  infailliblement  le  meilleur  de  tous  les 
suffrages,  le  suffrage  de  tous. 

TOMK  XXXVm.  7*  LIVR.  21 
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BUXJLETZXSr  DBS  HOPITAUX. 


Bons  effets  de  t emploi  topique  du  collodion  iàns  k  traitemeni 
de  Vérysipèh.  —  Limiter  Férysipèle,  Fempêchcr  de  s'étendre  aox 
parties  voisines,  telle  a  tonjours  été  la  préoccupation  des  médecins. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  des  moyens  topiques  divers  ont  été  mis  ea 
usage  ;  mais  tous  ces  moyens,  après  avoir  été  employés  pendant  an 
certain  temps,  ont  fini  par  être  abandonnés,  de  sorte  qu'anjoordiiu 
il  est  rare  que  Ton  se  serve  d'autre  chose  que  de  substances  destinées 
à  calmer  la  chaleur  et  la  douleur  occasionnées  par  l'inflammation 
érysipélateusc,  des  onctions  graisseuses  par  exemple.  Mais  ces  onctioiB 
elles-mêmes  n'agissent-elles  pas  aussi  en  dérobant  la  partie  malade  au 
contact  de  l'air;  en  évitant  par  conséquent  une  cause  particulière  d'irri- 
tation ?  c'est  ce  qu'il  est  permis  d'admettre ,  quand  on  songe  anx  ré- 
sultats qu'on  obtient  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  k 
peau,  en  maintenant  les  parties  enveloppées  dans  an  tissa  imperméa- 
ble, ou  même,  comme  l'a  fait  IVL  Robert,  dans  un  fait  que  nos  lecteurs 
ont  pu  lire  dans  notre  dernier  numéro,  en  étendant  à  leur  siffÊiGe 
une  couche  de  gutta-percha  dissous  dans  le  coUodion.  Qâoi  qn'il  en 
soit,  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Briquet,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  un  heureux  emploi  du  collodion,  d'après  les  mêmes  jmnctpes, 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante  ans,  peintre  en  bâtiments,  entra  dans  le 
service  de  M.  Briquet,  à  la  Charité,  pour  une  colique  de  plomb.  Traité 
imircdiatement  par  Talun,  il  le  fut  pendant  quatre  jours  sans  qne  rien 
indiquât  l'imminence  d'une  maladie  aiguë.  A  ce  moment,  il  fut  pris  de 
tous  les  signes'  d'une  péritonite  suraiguë,  qui  fut  combattue  par  des 
moyens  antiphlogistiques  énergiques,  et  en  particulier  par  cent  quatre- 
vingts  sangsues  appliquées  sur  le  ventre.  Les  symptômes  de  péritonite 
étaient  à  peine  calmés,  que  l'on  vit  se  développer,  autour  des  piijâres 
de  sangsues,  un  érysipèle  qui  s'étendit  peu  à  peu  à  la  plu»  grande 
partie  de  la  peau  de  l'abdomen ,  et  presque  immédiatement  il  survint 
une  pleuro-pneumonie.  Un  pareil  enchaînement  d'états  pathologiques 
graves  devait  exciter  les  plus  vives  inquiétudes;  aussi,  en  même  temps 
qu'il  combattait  les  accidents  pulmonaires  par  l'application  d'un  large 
vésicatoire  sur  la  poitrine,  M.  Briquet  crut  devoir  tenter  d'arrêter 
l'érysipèle  de  l'abdomen,  et  de  l'éteindre  sur  place,  si  la  chose  était 
possible.  Se  rappelant  les  propriétés  contractiles  du  collodion,  Tonknt 
profiter  de  la  propriété  que  possède  cette  préparation  de  former  une 
couche  protectrice  à  la  surface  des  parties  sur  lesquelles  elle  est  étaïAw, 
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ce  médecin  couTrit  immédiatement  la  surface  érysipélateuse  d'une  cou- 
che de  collodion.  A  mesure^que  Féther  se  vaporisait,  le  malade  accu- 
sait une  sensation  de  fraîcheur,  et  la  peau  blanchissait  sous  l'influence  de 
a  rétraction  de  la  couche  agglutinative.  A  part  un  léger  sentiment  de 
rétraction  dans  la  peau  du  ventre,  le  malade  n'éprouva  aucune  espèce 
de  douleur.  L'érysipèle  fut  immédiatement  arrêté  dans  sa  marche  ;  à 
peine  s'il  présenta  quelques  points  dans  lesquels  il  parût  un  peu  s'éten- 
dre chaque  jour.  On  couvrit  les  portions  de  peau  vers  lesquelles  l'érysi- 
pèle  se  montrait  avec  une  nouvelle  couche  de  collodion,  et  en  huit 
jours  l'érysipèle  avait  entièrement  disparu,  sans  qu'il  eût  fait  des  pro- 
grès sérieux.  Aujourd'hui,  l'épanchement  pleurétique  persiste  encore  ; 
mais  la  peau  de  l'abdomen  est  parfaitement  saine,  quoique  encore 
couyerle  d'écaillés  de  collodion. 

Ainsi  un  érysipèle  survenu  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses, 
chez  un  homme  déjà  débilité  par  une  péritonite,  et  encore  atteint  d'une 
pleuro-pneumonie,  a  été  arrêté  dans  sa  marche,  par  l'application  d'une 
couche  de  collodion.  Ne  pourrait-on  pas  faire  usage  de  ces  applications 
topiques  pour  arrêter  la  marche  d'antres  affections  cutanées  ?  Ne  pour- 
rait-on même  pas  s'en  servir  dans  la  variole,  comme  moyen  de  faire 
avorter  les  pustules  de  la  face?  M.  Briquet  fait  en  ce  moment  quelques 
expériences  dans  ce  sens  ;  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des 
résultats  de  ces  expériences. 


Ophthalmie. — Iritis, — Administration  du  calomelà  doses  fraC' 
tionnées, — 6rt/ertôon.—- La  question  des  doses  est  un  des  points  les 
plus  importants  de  la  thérapeutique,  nous  l'avons  dit  :  le  fait  suivant  en. 
est  une  nouvelle  preuve.  Giquel  (Annette),  blanchisseuse,  âgée  de  trente- 
un  ans,  est  inscrite  au  nombre  des  malades  du  dispensaire  dans  les 
derniers  jours  de  novembre.  Cette  femme  est  atteinte,  depuis  onze  jours, 
d'une  violente  ophthalmie,  pour  laquelle  elle  n'a  encore  reçu  aucun 
soin.  L'iris  du  côté  gauche  est  notablement  contracté  et  un  peu  déformé, 
la  photophobie  considérable,  pas  de  céphalée.  On  constate  une  injec- 
tion "eittrêmement  une  de  la  sclérotique,  surtout  au  pourtour  de  la 
cornée.  Un  peu  d'injection  de  la  conjonctive,  avec  sécrétion  muqueuse 
assez  abondante.  La  santé  générale  est  bonne  d'ailleurs.  Aucun  accident 
du  coté  des  voies  digestives. 

A  l'exemple  de  M.  Trousseau,  nous  prescrivons  : 

Galomel Ô  centigrammes. 

Sucre 5  gi^ammes. 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets,  à  prendre  un  paquet  toutes  les 
deux  heujres. 


Le  lendemain,  la  pbotophobie  a -dimiiMié.  Moîos  delaoKHfiiiie&tiet 
dellppitude.  L'injection  de  la  sclérotique  est  moindre,  aiafii^qiie  celle  4e 
la  conjonctive.  Quelques  faisses  membranes  iégères  4ur  les  geoci^ei 
inférieures;  pas  de  salivation  ;  goiit  métallique  assez  proMinoé.  Deax 
gardcrobes  non  diarrhéiques.  Douze  paquets  semblables  aui  premietSt, 
à  prendre  de  la  même  manière,  sont  prescrits  de  nouveau. 

Le  troisième  jour,  les  gencives  sont  un  peu  tuméfiées,  non  douLoa** 
reuses,  recouvertes  de  quelques  sécrétions  pultacées.  La  salivation,  asseï 
abondante,  a  commencé  après  l'administration  du  <}uinzième  paqjHBlp 
c'est-à-dire  quand  la  malade  n'avait  encore  pi'is  que  six  centigranvaet 
de  cnlomel.  L'haleine  mercuricUe  est  prononcée.  La  malade  a  .en  fiix 
gardcrobes  diarrhéiques.  L'état  de  l'œil  '  droit  s'est  très-notaUeokeBt 
amélioré.  Cessation  de  la  photophobie,  de  l'injection  de  la  sdéroti^fluey 
et  des  larmoiements.  Il  ne  reste  plus  qu'un  ptérygion  interne  qui  existe 
déjà  depuis  très-longtemps.  Le  quatrième  jour,  l'ophtbalmie  avait  com- 
plètement disparu. 

Le  fait  qui  précède  a  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  théra{Nea- 
tique.  La  rapide  disparition  d'une  ophthalmie  avec  inflammation  de 
l'iris,  témoigne  assez  de  la  puissance  d'action  du  calomel  administré  à 
doses  f l'actionnées.  C'est  là  véritablement  un  des  moyons  antîplik^i»- 
tiqucs  les  plus  puissants  que  possède  la  thérapeutique.  C'est  aiusi  4a 
de  ceux  dont  on  peut  le  plus  facilement  diriger  Paction,  en  la  toeâécavt 
on  l'augtncntant,  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Il  importe  également  de  remarquer  la  rapidité  avec  laqndle  «e  Sont 
manifestés  les  effets  physiologiques  du  calomel.  La  malade  n'avut  «t- 
core  pris  que  6  centigrammes  de  calomel,  lorsque  la  salivatkm  a  pan^ 
précédée,  d'ailleurs,  depuis  plusicm's  heures  d'autres  phénomàoes  qu 
témoignaient  de  l'absorption  du  médicament.  Ce  n'est  point  là  4m  fiât 
exceptionnel.  On  voit  quelquefois  la  salivation  se  manifester  apES 
douze  heures  d'administration  du  médicament,  alors  que  le  malade  oi'a 
encore  pris  que  3  ou  4  centigrammes  de  calomeL  Ces  ôiSàcemm 
dans  la  rapidité  de  Taction  se  rattachent  souvent  k  des  ^ffîrancei 
dans  le  mode  d'administration  du  remède,  suivant  que  le  calomel  aite 
donné  à  des  doses  plus  fractionnées,  et  en  même  temps  à  des  âiataneei 
plus  rapprochées  l'une  de  l'autre.  On  peut  dire,  d'ailleurs,  qu'en 
rai  le  temps  après  lequel  la  salivation  commence  à  se  man^ter 
l'influence  de  l'administration  du  calomel  à  doses  firactiomioes  Tarie  de 
douze  à  soixante  heures. 
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HÊi^RTOIRE    MÉDICAL. 


GATAfiACSQCE.  Tentative  de  ^ruM- 
ton  ^ans  opération.  Sans  nous  dissi- 
jnuler  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de 
-décevant  dans  ce.titre,  qui  a  déjà  sus- 
-cité  tant  et  de  si  énergiques  protes- 
4ations  de  la  part  des  nommes  les 
^u&oompétentsdans  lamatière,inous 
•iiroyons  néanmoins  devoirreproduire 
JeB.expériences  suivantes  entreprises 
.par  M.  le  docteur  Alquié,  de  Aiont- 
ipelUer,  dans  le  but  d'établir  la  possi- 
jkilitétde  guérir  dans  quelques  cas  la 
cataracte  sans  opération,  ou  tout  au 
'inoins  d'obtenir  souvent  un  temps 
•iL'arrôt  on  un  retard  dans  les  progrès 
•àe  la  maladie.  Il  y  a  quelques  an- 
nées que  le  professeur  Pugliatti.de 
JMesaine,  ayant  cherché  à  remettre  en 
Jumneur  la  méthode  peu  imitée  de 
JGrimùrei ,  assurait  que  sous  Pin- 
^oence  de  la  cautérisation  ammonia- 
J9àle,  aidée  de  l'usage  intérieur  de 
.riodure  de  potassium,  il  avait  vu, 
diez  de  nombreux  malades,  le  cris- 
tallin opaque  se  ramollir,  s'éclaircir 
et  se  dissoudre.  Désirant  s'assurer 
de  la  réalilé  de  ces  faits,  M.  Alquié 
s.  cherché  d'abord,  par  une  série  d'ex- 
(périences  sur  le  cadavre  et  sur  des 
animaux,,  à  étudier  l'action  que  pour- 
xaient  avoir  surle  cristallin  des  sub- 
jttances  très-activas,  telles  que  des  aci- 
jdes  concentrés,  appliquées  d'une 
manière  immédiate,  c'est-à-dire  sor 
Jes  paupières,  sans- toucher  au  globe 
•oculaire.  Il  a  obtenu  par  ce  moyen 
de  véritables  cataractes  artificielles, 
juns  que  les  tissus  intermédiaires 
«ntre  les  paupières  et  le  cristallin 
aient  jamais  été  altérés.  Etablissant 
ainsi,  par  ce  premier  ordre  de  lait«, 
L-iiifluence  à  distance  sur  le  cristal- 
lin des  caustiques  placés  autour  des 
paupières  ou  sur  les  paupières  elles- 
mêmes,  il  en  a  conclu  à  la  possibi- 
lité d'agir  par  des  procédés  analo- 
gues en  sens  inverse.  Restait  à  véri- 
fier le  fait  sur  l'homme  vivant.  Voici 
lerésultat  çuMl  a  obtenu  dans  la 
première  circonstance  qui  s'est  of- 
ferte. Nous  rapportons  le  Cait  «ins 
autre  commentaire ,  laissant  aux 
hommes  les  plus  exercés  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  sortes  d'affections  le 
soin  d'apprécier  si  c'est  bien  à  me 
véritable  cataracte  que  M.  Alquié  a 
eo  affaire,  ou  bien  à  un  docescaade 
criatalloîdite  dont  la  guérison  Cacile  a 
si  souvent. déjà  donné  le  change.  — 


Un  homme  &gé  de  cinquante-six  ans, 
issu  d'un  père  atteint  d'une  cata- 
racte, sentait  depuis  quelques  années 
^a  vue  s'affaiblir  de  plus  en  plus.  En 
examinant  ses  yeux,  M.  Alquié  con- 
stata une  teinte  d'un  noir^verdàtre, 
E lacée  derrière  les  pupilles  mobiles, 
ordée  d'un  cercle  foncé  prqjete 
par  l'iris,  -sans  douleur  de  tête,  -sans 
autre  lésion  dans  la  vision  qu*une 
diminution  notable  de  cette  fonc- 
tion. L'existence  d'une  double  ca- 
taracte ^cristalline  lui  étant  démon- 
trée parées  seuls-symptômes,  M.  Al- 
quié commença  son  traitement  par 
rapplication  de  deux  petits  vésicatoi- 
res  avecil'ammoniaque  liauide,  près 
de  l'angle  temporal  de  rorbite,  et 
renouvela  plusieurs  fois  ce  topique  ; 
la  suppuration  fut  entretenue  à  l'aide 
du  papier  Leperdriel.  En  même 
•temps  il  ordonna  rusajge  d'un  pur- 
gatif, deux  fois  par  mois,  avec  les  pi- 
lules d' Andersen,  et  associa  plus 
tard  à  ces  moyens,  d'après  l'indica- 
;tion  du  docteur  Rau,  .de  Berne,  Tu- 
bage de  pilules  avec  l'iode  et  des 
frictions  mercurielles  sur  les  pau- 
•pi^es.  Après  deux  mois  de  ce  trai- 
tement, la  vue  était  beaucoup  phis 
nette,  les  champs pupillaires  avaient 
recouvré  en  grande  partie  leur  cou- 
leur monnaie.  {Revue  thér,  du  Midi, 
mars  1850.) 


{Nouveau  9iffne  pourrê- 
tomuUtre  certaines  déformations  de 
la).  La  note  suivante,  communiquée 
à  l'Union  médicale  par  M.  le  profes- 
seur Laugier,  comporte  un  intérêt 
pratique  qui  nous  engage  à  la  repro* 
duire  tn  eoptenso.  u  Chacun  connaît  le 
parti  que  la  chirurgie  tire,  pour  le 
diagnostic  de  la  cataracte,  des  images 
de  Ta  flamme  d'une  bougie  présentée 
àil'œil  malade.  De  ces  trois  images 
celle  qui  est  produite  par  la  cornée 
n'a  aucun  rapport  avec  la  cataracte, 
et  elle  ne  sert  jusquHei  qu'à  détermi- 
ner la  «position  des  images  profondes 
produites  par  la  capsule  cristalline. 
Elle  a  eepeudantune  utilité  pratique 
d'ane«ertaine  valeur  dans  lediagnoi- 
Uedes  ulcf^rationsde  la  cornée  elle- 
roèaie,qii'il  semble  si  simple  de  recon- 
naître sans  auxiliaire,  en  raison  de  la 
pOMtioiisuperflciellede  cette  mem- 
orane.  Un  assez  grand  nombre  de  ces 
■Itérations  sont  fort  petites,  soperfl- 
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délies,  et  ne  soni  accompagnées  d*an- 
cone  oparité.  même  après  leur  cica- 
trisation; mais  elles  déforment  la 
cornée,  lui  6lent  cette  convexité  en 
Terto  de  bquelle  b  première  image 
droite  est  produite.  Si  on  examine 
fceil  ainsi  affecté  à  la  lumière  du 
jour,  on  trouve  la  cornée  transpa- 
rente, on  ne  voit  pas  toujours  les  fa- 
cettes qui  résultent  d^ulcérations  ci- 
catrisées; on  cbercbe  alors  vaine- 
ment dans  les  chambres  antérieure 
et  postérieure  b  raison  dhin  trouble 
permanent  dans  b  vision,  trouble 

3 ni  résulte  du  défaut  de  convexité 
e  la  cornée  Yis-à-vis  et  dans  le  voi- 
sinage de  la  pupille.  Eh  bien!  à 
l'aide  de  b  flamme  de  la  bougie,  rien 
D*est  plus  facile  que  de  constater  les 
moindres  déformations  dans  la  con- 
vexité de  b  cornée;  Tapbtissement  le 
moins  étendu,  la  plus  petite  facette 
sont  révélés  par  la  diffusion  de  la  lu- 
mièrelprésentée  àrœil.  Partout  où  la 
cornée  a  conservé  sa  convexité,  fût- 
elle  môme  opaque  darns  ses  couches 
Erofoodcs,  une  image  nette  de  la 
ougie  est  formée.  La  plus  petite 
facette,  transparente  même  ,  étale 
rimage  ,  la  rend  sphéroidale  ou 
circulaire,  si  b  facette  est  elle-même 
arrondie  ;  irrégulière  et  diffuse,  si 
elle  a  une  forme  irrégnlière.  Il  y  a 
plus  de  cinq  mois  que  ce  fait  intéres- 
sant de  diagnostic  est  démontré  dans 
mes  salles  de  maladies  des  yeux,  à  la 
Pilié.  Un  grand  nombre  d'élèves  et 
de  médecins  l'ont  mainte  fois  constaté 
d'après  la  remarque  que  j'en  ai  faite. 
J'enleiids  dire,  depuisquelquesjours, 
que  cette  notion  commence  à  se  ré- 
pandre, et  vous  trouverez  peut-être 
juste,  monsieur  le  rédacteur,  que  j'aie 
voulu  dans  ces  ({uelques  lignes  en 
établir  l'origine.  La  publicité  dans 
les  cours  a  toujours  passé  pour  un 
mode  de  publication  d'une  authen- 
ticité suffisante.  Je  ne  sache  pas 
que  ce  fait  ait  été  signalé  ailleurs 
et  antt'rieurement,  mais  vous  me 
voyez  irôs- disposé  à  reconnaître 
toute  priorité  remontant  au  delà  du 
terme  assigné  dans  cette  note. 

COQUELUCHE  { Bons  effets  des 
cautérisations  de  la  glotte  dans  le 
traitement  de  la).  —  Quelque  place 
qu'on  donne  à  la  coqueluche  dans 
la  nosologie,  il  est  impossible  de 
méconnaître  que  ce  qui  forme  le 
trait  principal  de  la  maladie,  ce 
qui  la  caractérise,  c'est  l'élément 
nerveux,  c'est  la  présence  de  ces 
accès  do  toux  et  de  suffocation  qui 


reviennent  à  des  iatenralles  pivs 
ou  moins  rappro^és,  et  cpi^on  ne 
reiroute  dans  aocnne  antre  forme 
de  maladie  des  voies  respiratoires. 
Aussi  s*explique-t-on  aussi  bien 
dans  cette  affection  les  soœès  qo^on 
a  obtenus  des  sédatifs  et  des  narco- 
tiques que  ceux  qu'ont  flbnmis  de 
tout  temps  les  médications  pertni^ 
batrices et,  en  particulier,  radmî- 
nistration  des  •  vomitifs  à  doses  pe- 
tites et  fréquemment  répétées.  Le 
moyen  que  propose  M.  Eben  Wat- 
son  et  dont  il  dit  s*ètre  très-lneii 
trouvé,  est  aussi  un  moyen  pertur- 
bateur et  qui,  s*il  est  nouveau  par 
le  mode  même  d*application ,  ne 
Test  pas  cependant  à  certains  égards, 
puisqu'il  se  rapproche  d'une  mé- 
thode prônée ,  il  y  a  quelques  an- 
nées, avec  des  formes  plus  qn^ex- 
ceiitriques,  par  un  de  nos  contrères 

3 ni  est  mort ,  il  y  a  quelques  mois, 
u  choléra,  M.  Ducros  (de  Marseille). 
En  effet,  M.  Ducros  avait  préconi- 
sé les  cautérisations  pharyngiennes 
comme  moyen  de  calmer  là  accès 
de  dyspnée  dans  diverses  affections 
des  voies  respiratoires  et,  principa- 
lement, dans  rempbvsème  pulmo- 
naire, les  maladies  du  cœur,  ete. 
M.  Watson  pratique  les  cautérisa- 
tions de  la  glotte,  pour  calmer  les 
accès  de  toux  et  de  suffocation  de 
b  coqueluche.  Or,  les  cautérisations 
pratiquées  sur  la  muqueuse  pharyn- 
gienne ,  comme  sur  celle  du  larynx, 
agissent  sur  le  même  ordre  de  nerf^ 
et  doivent  avoir,  par  conséquent, 
un  effet  analogue.  QuoiquMl  ensuit 
de  cette  analogie  et  de  cette  expli- 
cation, toujours  cstr-il  ^ue  M.  Wat- 
son  pratique  les  cautérisations  de  b 
manière  suivante  :  La  tète  du  ma- 
lade étant  ûxée  par  un  aide,  on 
abaisse  la  langue ,  à  l'aide  d'une  pe- 
tite cuiller,  et  l'on  porte  dans  le  fond 
de  la  gorge  un  morceau  d'épongé, 
solidement  cousu  au  bout  d^une 
tige  de  baleine  de  la  forme ,  à  peu 
près,  d'une  sonde  d'homme  et  trem- 
péa  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent  (75  centigrammes  par  90 
grammes  d'eau  distillée).  Dans  quel- 
ques cas,  on  a  trouvé  de  l'avantage 
à  porter  la  dose  du  nitrate  jusqvrà 
2  grammes  pour  40  grammes  d^eaa. 
On  doit  l'appliquer  tous  les  deux 
jours,  d'abord  sur  le  pharynx  seule- 
ment ;  puis,  aussitôt  que  les  parties 
s'y  accoutument,  sur  la  glotte  et 
dans  l'ouverture  de  la  glotte,  qu'elle 
doit  traverser.  Chez  la  plupart  dea 
enfants,  l'éponge  peut  être  enfon- 
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cée  dans  la  glotte  dès  la  première 
application  ;  et ,  dans  tous  les  cas, 
ce  mode  d'application  ne  doit  pas 
être  différé  au  delà  de  la  deuxième 
cautérisation.  Immédiatement  il  en 
résulte  une  sensation  de  suffocation 
très-légère  et  temporaire,  que  Ten- 
fant  a  bientôt  oubliée.  La  baleine 
doit  être  assez  fotte  ;  car  elle  peut 
être  pliée  dans  la  bouche  et  même 
reponssée  dans  un  effort  de  toux, 
passer  dans  Toesophage  au  lieu  du 
larynx.  Il  est  bon  de  mentionner 
aussi  que  quelquefois  un  léger  de- 
fcé  de  pression  est  nécessaire  pour 
Kàire  pénétrer  Téponge  dans  la  glot- 
te* Il  vaut  mieux  encore  attendre 
le  moment  où  le  malade  tousse  ou 
fait  des  inspirations  pour  plonger 
plus  facilement  Téponge  dans  le  la- 
rynx par  un  rapide  mouvement  de 
laHUun.  En  outre  de  ce  traitement 
topique,  M.  £ben  Waison  a  grande 
attention  au  régime  et  règle  conve- 
Bablement  les  fonctions  du  tube  di- 
gestif. Il  tient  aussi  rigoureusement 
les  malades  dans  une  chambre  bien 
chauffée  et  bien  ventilée,  jusqu'à  ce 

2ue  les  quintes  aient  disparu;  et 
lors,  s'il  est  nécessaire,  il  recom- 
mande le  changement  d^air  et  Tu- 
sage  de  quelques  toniques,  géné- 
ralement Vhuile  de  foie  de  morue. 
£n  poursuivant  ce  mode  de  traite- 
ment, la  maladie .  au  lieu  de  se  pro- 
longer avec  intensité  de  deux  a  six 
mois,  ne  dure  pas  plus  de  quelques 
semaines,  et  n'a  pas  plus  d'intensité 
qu'un  rhume  ordinaire.  Aucun  des 
malades  n'a  continué  de  tousser 
plus  de  huit  ou  dix  jours  après  la 
première  application  de  la  solution 
caustique  ;  et  dès  cette  première  ap- 
plication, les  symptômes  ont  offert 
une  amélioration  très  -  marquée. 
Chez  quelques  enfants,  vivant  dans 
la  même  maison  que  des  sujets  af- 
fectés de  coqueluche  et  qui  offraient 
les  symptômes  du  début  de  cette 
maladie,  comme  de  fréquents  accès 
de  toux,  spécialement  pendant  la 
nuit,  avec  une  agitation  subite,  sans 
fièvre  concomitante  et  sans  les 
signes  physiques  de  la  bronchite, 
M.  Watson  a  réussi ,  par  l'applica- 
tion de  la  solution  caustique  dans  le 
larynx,  à  dissiper  les  premiers  sym- 
ptômes et  à  ramener  les  enfants  à  U 
santé.  Tout  en  approuvant  la  mé- 
thode de  traitement  proposée  par  M. 
Watson,  nous  croyons  qu'on  ne  sau- 
rait être  autorisé  à  en  faire  usage 
que  dans  les  cas  graves,  dans  ceux 
où  les  quintes  de  toux  et  les  accès 


de  suffocation  sont  vraiment  très- 

S  renonces  et  peuvent  mettre  en 
anger  la  vie  des  malades.  [MotUMy 
jounMl,) 

GROUP.  Son  traitement  par  le  sul- 
fate de  cuivre,'--  Quant  U  s'agit  de 
de  maladies  aussi  gravés  et   aussi 
meurtrières  que  le  croup,  on  ne 
saurait  trop  souvent  revenir  sur  Fap- 
préciation  des  moyens  auxquels  l'ex- 
périence a  paru  accorder  quelque 
valeur.  Nous  avons  fait  connaître,  il 
y  a  déjà  plusieurs  années,  les  bons 
effets  qu  un  honorable  médecin  de 
Rennes,  M.  le  docteur  Godefroy,  a 
obtenus  de  l'emploi  du  sulfate  de 
cuivre  dans  le  traitement  de  cette 
cruelle  affection.  (Y.  BvUetin  de  thé' 
rapeutique,  t.  29,  p.  72.)  Tout  en  si- 
gualant,  comme  dignes  d'intérêt,  les 
faits  publiés  par  M.  Godefroy,  nous 
dûmes  néanmoins  faire  quelques  ré- 
serves sur  le  caractère  douteux  de 
quelques-uns  des  cas  auxquels  il 
avait  appliqué  cette  méthode.  Nous 
ne  demanderions  pas  mieux ,  bien 
entendu,  qu'il  nous  fût  démontré 
que  ces  réserves  étaient  inutiles,  et 
que  l'expérience  eût    entièrement 
justiGé  les  espérances  que  M.  Gode- 
froy paraissait  fonder  alors  sur  cette 
médication.  Voici  un  nouveau  té- 
moignage qui,  à  cinq  ans  de  date 
environ ,  vient  ajouter  encore  aux 
motifs  de  confiance  qui  ont  déter- 
miné quelques  praticiens  à  adopter 
remploi  de  ce  remède.  Sur  8  cas  de 
croup,  traités  depuis  cinq  ans  par  le 
sul&te  de  cuivre,  M.  le  docteur  Ma- 
rel  dit  n'avoir  eu  que  2  cas  d'in- 
succès seulement,  et  6  cas  de  gué- 
rison  complète.  Encore,  ajoute-t-il, 
des  deux  sujets  chez  lesquels  la  mé- 
thode a  éclK»ué ,  l'un  n'a  été  traité 
qu'à  la  période  extrême  de  la  mala- 
die, que  six  heures  avant  la  mort,  et 
l'autre  n'a  pas  été  soigné  avec  toute 
l'é&ergie  convenable.  (Après   une 
première  adininistration  du  médica- 
ment, le  jeune  malade  rendit  une 
fausse  membrane,  représentant  la 
menàbrane  muqneuse  du  larynx.  Les 
accidents,  conjurés  une  fois,  repa- 
rurent le  lendemain^  et  Tenfant, 
ayant  refusé  de  prendre  une  seconde 
fois  le  médicament,  la  maladie  sui- 
vit sa  marche  fatale.)— Pour  preuve 
que  c'était  bien  à  des  cas  de  croup 
véritable  qu'il  avait  eu  affaire,  M. 
Marel  rappelle  que ,  jusqu'au  mo- 
ment où  il  a  commencé  à  employer 
cette  médication,  il  avait  eu  à  soi- 
gner une  vingtaine  de  croups,  tous 
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terminés  par  la  mort,  qoels  qn^aient 
été  les  moyens  employés.  Quant  à  la 
manière  dont  ce  meliecin  a  admi- 
nistré le  sulfate  de  cuivre ,  elle  ne 
diffère  en  rien  de  la  formule  indi- 

3uée  par  M.  Godefroy  :  10  ceniigr. 
ans  125  grammes  de  liquide  ;  une 
cuillerée  toutes  les  dix  minutes, 
sans  préjudice  de  Tusage  des  réTul- 
sifs  et  autres  moyens  habituellement 
en  usage  contre  cette  maladie.  {Gaz, 
des  hôpitaux j  mars  1850.) 

0A8TRAI.GIE  symptomatique.  — 
Bons  effets  de  l'iodure  depotiusium. 
Une  très-longue  expérience  a  appris 
au  docteur  llayer,qu*à  Taidede  l'io- 
dure de  potassium  à  petite  dose  (de5  à 
10  centigrammes  par  jour)  on  pouvait 
non -seulement  calmer  la  douleur 
gastralgique  qui  accompagne  les  gas- 
trites chroniques  réfractaires  à  rem- 
ploi des  narcotiques,  mais  même 
modérer  les  vomissements  les  plus 
rebelles  que  provoque  le  carcinome 
de  l'estomac.  Ordinairement  il  pres- 
crit d'abord  ce  médicament  de  la 
manière  suivante  : 

lodare  de  pousiiam. .      o,i5  centigr. 

Eau  distillée 150  granmief. 

On  prescrit  d*abord  d'une  à  qua- 
tre cuillerées  de  cette  solution  par 
Jour,  et  on  augmente  progressive- 
ment la  dose. 

Les  quelques  ras  d'affections  sqnir- 
rheuses  qui  ont  été  modifiées  avan- 
tageusement par  Tadminisi ration  de 
rtodure  de  potassium,  légitiment  les 
tentatives  de  M.  Mayer;  mais  ce 
médecin  va  certainement  trop  loin, 
en  présentant  sa  formule  comme  un 
moyen  spécifique  de  tous  les  maux 
d'estomac.  (Nieuwe  Boerhaave^  et 
Ann,  de  la  Société  méd.  de  Roîders^ 
première  livraison,  1850.) 

«LANOE  PAROTIDE  {Extirpa^ 
tion  d'une  tumeur  située  dans  Vépais- 
seur  delà),  pratiquée  avec  succès, 
sans  intéresser  les  branches  du  nerf 
facial.  L'une  des  plus  grandes  diif- 
licultés  que  présente  l'extirpation 
des  tumeurs  situées  dans  l'épaisseur 
de  la  glande  parotide,  c'est  bien 
certainement  celle  qu'on  éprouve  à 
éviter  les  nombreu^-es  irradiations 
du  nerf  facial,  connues  sous  le  nom 
de  la  patte  d'oie.  Telle  est  même , 
dans  certains  cas,  la  dilliculté  au'on 
rencontre  dans  les  op«^ra lions  de  ce 
genre,  que  certains  auttnirs  ont 
donné  le  précepte  do  couper  les 
branches  du  nerf  qui  g(^nont  trop 
pour  l'extirpation.  A  réiH)que  où  le 


chlorofoime  n^éUit  pas  eneore  dé- 
couvert, et  où  il  était  impoflrible 
d'agir  sur  les  nerfs  sans  oecaskMi- 
ner  des  douleurs  excessivement  tI- 
ves,  un  pareil  précepte  pouvait  èU 
accepté  ;  mais  aujourd'hui ,  où  To- 
pérateur  ne  craint  pas.  en  dissé- 
quant lentement  le  nerf,  en  le  90«- 
levant  avec  des  pinces,  de  détermi- 
ner des  douleurs  horribles;  aiqoor- 
d^hui,  où  le  mabde,  plm^  dans 
l'anesthésie ,  ne  sent  pas  ce  qa*OK 
pratique  sur  lui ,  il  est  permis  de 
dire  que  le  chirurgien  doit  tootftiie 
pour  conserver  au  malade  lintégrité 
de  la  contraclilité  dans  tontes  les 
parties  de  la  face  et  du  cou ,  oorrea- 

Sondantes  à  la  tumeur.» Ces  lé- 
ex  ions  nous  sont  suggéréespar  nne 
opération  ingénieuse  que  M.  Stan- 
ley a  pratiquée,  en  coopération  avec 
M.  Paget,  a  ThôpiUl  Saint-Barthé- 
lemv,  sur  un  de  nos  confirèrcs.  Ce 
médecin  portait,  depuis  dnq  ans, 
sur  le  côte  droit  de  la  face,  inimé- 
diatement  au-dessous  de  farcade 
i^goma tique,  une  petite  tomenr  élas- 
tique, mobile,  qui  avait  Ini  par 
acquérir  le  volume  d'une  grosse 
noix ,  et  qui  avait  son  srand  axe 
dans  la  direction  du  muscle  massé- 
ter.  Quoique  mobile,  cette  tnmenr  ne 
l'était  pas  assez  pour  qu'on  put,  en 
la  refoulant  en  avant ,  s^itir  la  bran- 
che de  la  mSichoire.  11  était  donc 
probable  qu'elle  tenait  à  la  riande 
parotide ,  si  même  elle  n*était  dé- 
veloppée dans  son  épaissenr.  Aprfts 
avoir  endormi  le  malade  avec  le  cUo- 
roforme,  M.  Stanley  fit  une  indsion 
suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur; 
mais,  dès  qu'elle  fut  mise  é  nu,  on 
reconnut  non-seulement  qn^elle  était 
située  dans  la  glande  parotide,  mais 
encore  que  les  branches  du  nerf  Ch 
cial ,  qui  passaient  au-dessus  d^elie» 
avaient  contracté  des  adhérences 
intimes  à  son  niveau.  Il  fallait  donc, 
ou  couper  les  nerfs,  ou  mieux  enle- 
ver la  tumeur  par  morceaux  ;  c'est 
ce  que  M.  Stanley  n'hésita  pas  à  f^ire. 
Il  ht  d'aboi d  une  incision  dans  la 
tumeur,  afin  de  la  vider  ;  elle  con-' 
tenait  un  liquide  épais  et  visqneux. 
Ensuite,  comment  une  dissection 
minutieuse,  qui  consistait  à  enlever 
la  tumeur  par  petits  morceaux,  tan- 
dis que  les  nerfs  étaient  soulevés 
avec  des  crochets.  CéLait  une  chose 
curieuse,  à  ce  qu'il  parait,  que  de 
voir,  à  mesure  que  l'on  soulevait  tel 
ou  tel  rameau  nerveux ,  tel  on  tel 
muscle  se  contracter.  Enfin,  on  en- 
leva tout  le  kyste ,  et  il  resta  à  la 
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place  une  caYité  creusée  dans  la  pa- 
rotide, sur  laquelle  parati  la  patie 
d*oie  parfaitement  disséquée.  Le 
malade ,  qui  avait  été  endormi ,  ne 
se  réA'eilla  qu^une  heure  et  demie 
après  le  commencement  de  l^opéra- 
tion ,  avec  des  nausées ,  de  la  cé- 
phalalgie et  un  état  de  malaise  gé- 
néral, qui  se  prolongea  pendant 
trois  jours ,  et  qui  ces<^  à  la  suite 
d'une  garderobe  abondante.  Il  y  eut 
aussi  quelques  vomissements;  mais 
la  plaie  ne  s^en  cicatrisa  pas  moins 
rapidement,  malgré  une  hémorrha- 
{;ie  veineuse,  qui  eut  lieu  le  second 
jour.  Le  cinquième  iour,  le  malade 
pouvait  quitter  la  chambre,  et,  le 
treizième  jour,  il  retournait  à  Saiis- 
bury.  L'écoulement  salivai re,  qui  s'é- 
tait fait  d'abord  assez  abondamment 
par  la  plaie,  s'était  réduit  à  une 
goutte  de  salive ,  qui  s'échappait 
par  un  petit  pertuis,  et  que  Ton  gué- 
rit en  injectant  dans  le  trajet  listu- 
leux  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent (2  grains  par  once).  Il  n'est 
resté  au  malade  qu'une  très-légère 
différence  dans  l'écartementdes  pau- 
pières des  deux  côtés.— Tout  en  ap- 
plaudissant à  cette  ingénieuse  ope- 
ration  et  à  l'habileté  ae  l'opérateur, 
nous  pensons  que,  par  une  ponction 
exploratrice ,  on  eût  dû  s'assurer 
d'abord  de  la  nature  de  la  tumeur, 
et  qu'on  eût  pu  employer  avec  plus 
d'avantage  et  moins  de  danger  chez 
le  malade  les  injections  iodées,  qui 
comptent  aujourd'hui  tant  de  suc- 
cès dans  le  traitement  des  tumeurs 
kystiques  analogues.  [Médical  Times, 
février  1850.) 

RUPTUBE  DU  LIGAMENT  ROTU- 
UEN,  guérie  par  VappUcation  d'tin 
bandage  amidonné.Le  fait  suivant,  que 
nous  empruntons  à  un  îournal  belge, 
offre  un  double  intérêt ,  comme 
exemple  d'une  lésion  rare  et  dont 
on  trouvée  peine  quelques  exemples 
dans  les  archives  de  la  science,  et 
surtout  à  cause  des  heureux  effets 
du  traitement  qui  mérite  d'être  si- 
gnalé comme  un  exemple  à  suivre  en 
pareille  circonstance: «Un  homme, 
dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  vint 
heurter  du  genou  gauche  contre  le 
bord  d'une  pierre.  Il  éprouva  à  l'in- 
stant la  sensation  d'un  coup  sec, 
sans  douleur  vive  ;  il  put  même  se 
relever  assez  facilement;  mais  à 
peine  a-t-il  fait  quatre  ou  cinq  pas, 
que  son  membre  gauche  ne  peut  plus 
le  soutenir  ;  il  est  forcé  de  se  lais- 
ser aller  à  terre  et  de  demander  du 


secours.  Appelé  auprès  du  malade, 
voici  les  signes  que  constata  H.  Gie- 
beus  :  la  face  antérieure  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  gauche  était 
le  siège  d'une  plaie  contuse  assez 
étendue;  la  jambe,  légèrement  flé- 
chie sur  la  cuisse,  avait  une  grande 
tendance  à  se  fléchir  davantage;  le 
genou  était  rouge  et  légèrement  tu- 
méfié ;  l'extension  et  le  soulèvement 
du  membre  étaient  inipossibles. 
LoKqu'on  produisait  l'extension  de 
la  jambe,  le  malade  se  plaignait 
d'une  très- vive  douleur,  la  rotule 
était  saillante,  plus  élevée  que  celle 
de  l'autre  côté.  En  circonscrivant  le 
pourtour  de  cet  os,  on  peut  s'assurer 
de  son  intégrité.  La  rotule  était  d'ail- 
leurs très-mobile,  surtout  «'ans  le 
sens  latéral.  Entre  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia  et  la  rotule ,  on  sen- 
tait un  vide  tellement  profond  qu'on 
pouvait  y  enfoncer  toute  la  pulpe 
de  l'indicateur.  Ce  vide  était  exacte- 
ment limité  inférieurement  et  supé- 
rieurement par  les  deux  fragments 
du  ligament  rotulien  dont  la  section 
paraissait  nette.  L'espace  compris 
entre  les  deux  bouts  du  ligament 
avait  une  largeur  d'un  pouce  quand 
le  membre  était  dans  l'extension  ; 
cette  étendue  s'augmentait  par  la 
flexion.  La  partie  du  ligament  ad- 
hérente a  la  rotule  avait  de  quatre 
à  cinq  lignes  de  longueur.— Le  mem- 
bre fut  mis  dans  l'extension  et  placé 
dans  un  appareil  provisoire  pour  le 
transport  du  malade  à  sa  demeure. 
Dès  le  lendemain  on  institua  le  trai- 
tement suivant  :  repos  absolu  du 
membre  sur  un  plan  incliné,  disposé 
de  manière  que  le  talon  se  trouvait 
élevé,  la  Jambe  étendue  sur  la  cuisse 
et  celle-ci  fléchie  sur  l'abdomen , 
afin  de  mettre  les  muscles  exten- 
seurs dans  le  relâchement.  En  même 
temps,  application  de  compresses 
,  imbibées  d  eau  végéto-minépale  pour 
combattre  le  gonflement  considérable 
dont  le  genou  était  devenu  le  siège. 
Après  huit  à  d  ix  joursde  ce  traitement, 
la  tuméfaction  ayant  en  grande  partie 
cédé,  on  appliqua  un  appareil  inamo- 
vible, consistant  dans  un  bandage 
des  plaies  en  travers,  dont  trois  at- 
telles en  carton,  une  postérieure  et 
deux  latérales,  s'étendant  depuis  les 
malléoles  jusqu'au  milieu  de  la  cuis- 
se, et  maintenues  par  une  bande 
roulée,  le  tout  bien  enduit  d'amidon. 
Une  ouverture  fut  ménagée  à  cetap-^ 
pareil  au  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
afin  de  pouvoir  appliquer  une  médi- 
cation convenable  à  la  plaie  contuse 
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qui  se  trouvait  dans  cette  région  et 
qui  fournissait  uoe  suppumiion 
aboodaote.  L^appareil  afipliqué  Tut 
replacé  sur  le  même  planincliDé.  Au 
bout  de  quaraule-huit  heures,  Tap- 

{)areil  étant  complètement  solidifié» 
e  malade  put  se  lever  et  marcher 
au  moyen  do  béquilles,  le  pied  étant 
soutenu  dans  un  étrier  qui  allaits^at- 
tacber  derrière  le  cou.  Ce  bandage 
fut  maintenu  pendant  six  semaines, 
après  lesquelles  ou  commençai  im- 
primer au  membre  des  mouvements 
de  flexion  pour  combattre  la  raideur 
de  Tarticulatiun.  —  Trois  moisaprès 
Faccident,  le  genou  gauche  était  en- 
core un  peu  plus  volumineux  que 
celui  de  Tautre  côté  ;  le  malade  pou- 
vait complètement  étendre  la  jambe 
et  la  fléchira  angle  droit  sur  la  cuis- 
se ;  la  marche  était  un  peu  gênée.  » 
(Ann,  de  la  Soc,  de  rrm,  d*AnverSf 
février  1850.) 

TBZSBIUS  et  convfUsions  des  nau- 
veau-nés  et  des  jeunes  enfants, — For- 
muie  antispasmodique.  Nous  ne  trans- 
crivons la  formule  suivante,  emprun- 
tée au  formulaire  allemand,  et  dont 
M.  le  docteur  Vanove  dit  avoir  re- 
tiré de  bons  effets  dans  un  cas  de 
trismus,  chez  un  enfant  de  trois  se- 
maines, qu*avec  toutes  les  réserves 
que  commandent,  en  général,  les 
prescriptions  empiriaues,  lorsqu^il 
s*agit  surtout  d'acciJents  sympto- 
matiques,  dont  il  importe  avant  tout 
de  chercher  à  déterminer  et  à  com- 
battre la  cause  organique  ou  essen- 
tielle. Voici  cette  formule  : 

Pa.  Teio  lu  re  d'ambre ....  1       . 

—         do  musc...  /      8  gramm. 
Eau  de  fleurs  d'oranger. .  .  45     » 
Sirop  diacode 2     — 

à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 
deux  heures,  (^nn,  de  la  Société 
wM.  d'émulation  de  RotUers,  2*  li- 
vraison, 1850.) 

ULCÈRESFHAaEDENIQUES(£m- 

ploi  avantageux  de  la  ciguè'à  VirUé- 
rieur  dans  le  traitement  des).  Il  ne 
faudrait  pas  croire  que  les  ulcères 
syphilitiques  doivent  toujours  être 
pansés  avec  des  onguents  ou  des 
pommades  inercuriciles,  et  que  le 
traitement  gén^Tal,  quelque  ration- 
nel qu'il  soit,  suflise  toujours  à  dé- 
terminer la  cicatrisation  de  ces  ulcé- 
rations. Il  est  des  ulcérations  syphi- 
litiques, et  |[)rinci paiement  celles  di- 
tes phap:édeniques,  parce  qu'elles 
corrodent  et  détruisent  les  tissus, 
dont  on  arrête  plus  facilement  les 


progrès  par  des  émoUients  et  sur- 
tout avec  les  narcotiques,  qu'avec 
les  pansements  mercHriels  et  les 
cautérisations  de  toute  espèce.  Les 
cas  de  ce  aenre  ne  sont  pas  fort 
rares  chez  Tes  filles  publiques  ;  ils 
le  sont  davantage  chez  les  nommes. 
Cependant,  jusqu'ici,  on  a  plutôt 
employé  les  narcotiques  àrexterieur 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  qu'on  na 
les  a  administrés  à  Tintérieur.  Ceflt 
là  ce  qui  distingue  le  fait  que  M. 
Lloyd  a  rapporté  :  un  homme  de 
vingt-deux  ans  portait,  au  côté  gau- 
che du  périnée,  une  ulcération  as- 
sez superQcielle ,  mais  qui  s'éten- 
dait du  scrotum  à  l'anus,  en  avan» 
çant  sur  la  cuisse;  dont  la  colora- 
tion était  livide  et  de  mauvaise 
nature ,  et  qui  fournissait  un  écou- 
lement séreux  sans  apparence  de 
pus.  Ce  fut  eu  vain  qu'on  essaya 
contre  cet  ulcère  les  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent ,  la  potasse 
caustique,  l'acide  nitrique  et  le  cau- 
tère actuel ,  les  pansements  avec 
le  calomel,  la  pommade  mercu* 
rielle,  etc.,  en  miême  temps  qu'on 
mettait  en  usage  à  l'intérieur  les 
préparations  iodurées  et  merGuriel- 
les.  Non-seulement  l'ulcération  ne 
marchait  pas  vers  la  cicatrisation^ 
mais  elle  s'étendait  tous  les  Jours^ 
£lle  avait  acquis  une  étendue  de  10 
centimètres,  lorsque,  sur  l'avis  d^ua 
de  ses  confrères  qui  s'en  était  très- 
bien  trouvé  dans  des  cas  de  ce  genre, 
M.  Lloyd  eut  récours  à  l'emplûi  de 
l'extrait  de  ciguë  à  haute  dose.  Il 
commença  par  75  centigranunes,  eu 
augmentant  de  la  même  dose  tons 
les  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit 
ou  neuf  jours,  suivant  les  phénomè- 
nes observés.  Du  30  mai  au  18  sep- 
tembre, c'est-à-dire  dans  un  inter- 
valle de  112  jours,  le  malade  ne  prit 
pas  moins  de  l,37i  grammes,  ou  de 
57  onces  d'extrait  de  ciguë,  e*est-à- 
dire  12  grammes  22  centigranunes  « 
ou  près  d'une  demi-once  par  jour.  Mal* 
gré  cette  dose  énorme,  il  ne  survint 
pas,  à  proprement  parler,  d'acci- 
dent ,  si  ce  n'est  uu  peu  de  lourdeur 
de  têle,  de  paresse  dans  les  idées  « 
de  trouble  dans  la  vision ,  troubles 
que  le  malade  comparait  à  ceux 

?|a'on  éprouve  après  avoir  beaucoup 
umé  sans  en  avoir  l'habitude.  Une 
fois  la  guérison  obtenue,  on  rédi^- 
sit  de  jour  en  jour  la  quantité  d'ex- 
trait de  ciguë,  et,  lorsqu'on  fut  re- 
descendu à  4  grammes ,  on  suspen- 
dit eniièrcment.  —  Il  se  présente  ici 
une  question  assez  importante,  c*esl 
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céHe  de  savoir  â  Textradl  de  ciguë 
éuit  bien  préparé,  et  si  Ton  n'a  pas 
employé  par  hasard  Tex trait  aqoeox, 
préparation  mauvaise  et  infidèle. 
Nous  répngnons,  en  effet,. à  croire 
que  l'on  eût  jamais  pu  employer 
sans  cela  penaant  si  longtemps  des 
doses  aussi  élevées  que  420  grains. 


OQ  li  mmiiies  par  jour.  11  est  bien 
entendu  que  si  1  on  employait  l'ex- 
trait de  suc  de  ctguê  non  dépuré ,  il 
faudrait  apporter  dans  remploi  de 
ce  médicament  une  1res -grande 
prudence,  et  suivre  attentivement  les 
phénomènes  observés  sur  le  malade. 
{Med,  TknK.) 


«•» 


DE  L'ÉTHÉRISATION. 

Note  hie  àla  séance  publique  de  V Académie  des  sciences , 

PAR  M.  LE  PROFESSEUR  YELPEAU. 

(Suite  et  fin  (1).) 

Etudiant  les  résultats  naturels  de  Téthérisation  sur  les  fluides,  quelques 
expérimentateurs,  M.  Flourens,  M.  Amussat,  en  particulier,  ont  cru  que  le 
sang  devenait  noir,  que  le  sang  artériel  prenait  la  teinte  du  sang  veineux 
tant  ique  dure  Tlnsensibilité,  et  que  Tanesthésie  est,  jusqu^à  un  certain 
point,  comparable  à  Tasphyxie.  Gomme  ce  qui  a  été  dit  des  animaux 
sons  ce  rapport  a  été  soutenu  aussi  pour  Phomme,  on  a  dû  se  hâter  de  vé» 
rifier  des  faits  aussi  sérieux.  Des  expériences  nombreuses,  faites  par  M.  Gi- 
rardin,  de  Rouen,  M.  Dufay,  de  Blois,  M.  Renauld,  d'Alfort,  paraissent  dé- 
montrer sans  réplique  que  le  sang  reste  rouge  dans  les  artères,  tant  que 
ranimai  respire  sans  gène,  tant  que  Tappareil  employé  n'est  pas  privé 
d'une  proportion  convenable  d'air.  La  coloration  noire,  signalée  dans  le 
sang  artériel,  dépendrait  ainsi  d'une  asphyxie  venant  compliquer  acciden- 
tellement réthérisation,  et  non  de  réthérisation  elle-même.  Les  observa- 
tions que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'homme  m'ont  conduit  à  la  même  opinion. 

Toutes  les  fois  que  l'inhalation  de  l'éther  ou  du  chloroforme  s^est  faite 
en  pleine  atmosphère,  avec  calme,  sans  résistance,  la  figure  des  malades  a 
conservé  sa  teinte  naturelle,  et  le  sang  est  resté  rouge  pendant  toute  Topé- 
ration.  Dans  les  conditions  contraires,  c'est-à-dire  chez  les  malades  qui 
inspirent  mal,  qui  résistent  instinctivement  ou  par  peur  à  l'entrée  libre  de 
la  vapeur  au  fond  des  bronches,  le  visage  pâlit  ou  se  congestionne,  prend 
quelquefois  même  une  teinte  violacée,  et  le  sang  qui  s'échappe  de  la  plaie 
revêt  assez  souvent,  en  effet,  une  couleur  plus  ou  moins  vineuse. 

Cette  remarque  m'a  conduit,  en  ce  qui  touche  le  chloroforme  du  moins, 
à  rejeter  le  mouchoir,  les  linges  ou  compresses,  les  vessies,  employés  par 
beaucoup  de  chirurgiens,  et  même  les  appareils,  si  ingénieux  du  reste, 
construits  par  nos  habiles  fabricants,  et  à  me  servir  uniquement  d'une 
bonne  éponge  pour  réthérisation.  Tenue  près  du  nez,  sans  le  toucher,  l'é- 
ponge imbibée  de  chloroforme  est  tellement  perméable,  que  l'air  ne  peut 
éprouver  aucune  difficulté  à  la  traverser,  et  que  la  respiration  n'en  souffre 
aucune  gêne,  qualités  qu'on  ne  trouve  point  au  même  degré  dans  les  au- 
tres objets  adoptés  ou  proposés. 

Alors  même  que  les  expériences  sur  les  animaux  n'eussent  point  inspiré 


(1)  Voir  le  numéro  du  30  mars,  p.  281. 
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de  craintes  «ur  remploi  des  tne&lhésîijues,  FéthérisatioD  ne  pouvait  *pts 
apparaître  dans  -la  pratique  sans  soulever  contre  elle  de  non&reuses  djiBO- 
tions,  une  Tive  opposition. 

Pour  ne  m'occuper  que  des  objections  sensées,  je  ne  répondrai  rlen'iL 
ceux  qui  repoussent  Péthérkuttion  à  cause  de  Fabus  que  pourraient  en  l^dxe 
les  maltai  leurs  par  exemple,  ou  quelque  homme  de  Part  malintentionné»  à 
cause  aussi  des  atteintes  que  pourraient  en  recevoir  la  morale,  la  probité 
ou  la  discrétion,  si  elle  était  livrée  i  des  mains  maladroites  ou  à  des  ftmes 
perverses;  mais  où  en  serions-dious  si,  par  cela  seul  que  Tabus  d^une 
bonne  chose  peut  être  dangereux,  on  devait  en  rejeter  Tusage  ! 

Il  n*y  a  guère  lieu  de  réfuter  non  plus  ceux  qui  préteudent  que  la  dou- 
leur dans  les  opérations  est  un  mal  nécessaire,  et  quMi  est  dangereux  d*en 
empêcher  la  manifestation.  X'humanité  ne  se  soulève-l^eUe  .pas  tout  en- 
tière à  renoncé  d'une  telle  doctrine  !  A  ce  compta,  la  chirurgie  aurait  été 
coupable  de  tout  temps,  car  ses  perfectionnements  ont  eu  constamment 
pour  but  de  rendre  les  opérations  moins  douloureuses  en  même  temps  que 
moins  dangereuses.  Se  contraindre,  ne  pas  se  plaindre  quand  on  .^pnouve 
une  vive  douleur,  quand  on  souffre  violemment,  peut  nuire  sans  dovlâ, 
mais  empêcher  la  douleur  de  naltre.sâra  toujours  unjt;vantage,  uniiîen&ît. 

Les  animaux  reviennent  toujours  à  la  santé  quand  on  cesse  TéUiéritt- 
tion  aussitôt  après  que  rinsensibilité  est  obtenue,  et  ils  ne  meurent  çpie.-fi» 
à  partir  de  là,  on  continue  de  les.éthériscr  encore  plusieuis  minutes. -JEUmi^- 
quol  en  serait-il  autrement  chez  Tbomme?  Rendu  insensible,  .le  malade 
en  a  pour  deux,  quatre  ou. cinq  minutes.  D^ailleurs,  si  les  besoins  de- quAk 
ques  opérations  spéciales  Fexijgent,  rien  ne  s'oppose  à  ce  .que  F^pongaamaa- 
thésique  soit  remise  sous  le  nez  de  Topéré  quand  il  ^semble  sur  le  point  ide 
revenir  à  lui,  alors  que  Topération  n'est  pas  terminée.  On  ne  voU^donc  jas, 
à  priori,  que,  bien  conduite,  réthérisation  soit  de  juatuie  à  oampromt^Ee 
la  vie  des  malades. 

On  invoque  cependant  des  faits  en  faveur  de  Topinion  QoatraiTft.Jte 
malades  éthérisés  ne  se  sont  plus  réveillés,  dit-on,  ou  ont  succombé  ,peu  de 
temps  après  avoir  repris  plus  ou  moins  complètement  leurs  .sens.  lOaja 
cité  des  faits  de  ce  genre  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne,  >fia 
France,  en  Espagne.  Peut-être  serait-il  possible  d'en  rassembler  qiamae 
aujourd'hui.  Nier  les  faits,  ce  n'est  pas  les  détruire  :j'accepte  .donc  aqiix 
que  l'histoire  possède;  mais  je  ne  les  accepte  qu'il  la  jQondition.de.le6.ana- 
lyser,  de  les  juger. 

Un  jeune  homme  de  laboratoire  juge  à  propos  de  se  .placer  sous.leiMC 
un  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  pour  s'amuser.;  il  .tombe  sur  le  spar- 
quet  avec  son  mouchoir  collé  au  nez,  et  on  le  trouve  mort  dans  oaUe  .po- 
sition, sans  que  personne  eût  pu  lui  porter  secours;  il  était  seul.  .Kn .fluoi 
l'élhérisaiion  est-elle  coupable  d'un  pareil  malheur?  Trois  ou  quataa  àe» 
observations  relatées  sont  aussi  concluantes  que  celle-'là.  D'autre  iparUiim 
voit;  à  Londres,  une  femme  qui  meurt  vingt-quatre  heures  après  une  qfN^ 
ration  de  taille,  et  l'on  en  accuse  Téthérisation,  comme  si  cela  ne.s'obaev- 
vait  jamais  chez  les  malades  qui  n'ont  point  respiré  d'élher!  Un  Xétanicpie 
succombe  au  bout  do  six  heures,  et  quoique  cet  homme  fût  mourant.amnt 
l'éthérisation,  on  s'en  prend  au  chloroforme.  Un  honmie  gravement  Jïieasé, 
encore  dans  la  stupeur,  épuisé  par  une  abondante  perte  de  sang,  et  qu*on 
éthérise  deux  fois,  succombe  avant  la  un  de  l'opération,  et  l'on  affirme  que 


saiM  ie  oklopof of me  rien  de  Benblftble  ne  serait  aftwé;  esHune  <6i,;«vam 
PéUiécisfttion,  des  faits  pareils  ne  s'éuieiit  ptécotéc  JKiUe  part  !  On  est 
allé  pifls  Juin  :  oft  a  mis  sur  le  qquij^  du  ebtorofonne  la  moct  qui  est  sur- 
«enue^jiku  bout  de  deux  jours,  chiSE  «s  demiène  tétanique,  au  bout  4e 
douze  beures  -dl^z  un  opéré  de  la  beraie,  au  bout  de  Tingt-quatre  beuves 
chez  tto  autne  malade,  quoiqu'ils  eussent  tons  iwpris  ileurs  sens,  et  que  le 
dernier  se  fât  même  rendu  loin  de  son  lit,  où  il  «ucoomba  tout  à  coup.  Je 
le  demande  à  tout  observateur  im^^artial,  est-ce  awec  des  laits  semblables 
que  Tion  peut  mettre  en  évidetice  la  ééthalité  des  Agoits  acnestbésiques? 

Il  «st  vrai  que  des  observations  d'un  aKtre  ordve  esit  été  ;produites. 
Rien,  assure- t-on,  n'a  pu  réveiller  des  malades  qu'on  avait  éthérisés  pour 
de  petites  opérations,  pour  des  extractions  de  «deiiis,  pèvr  la  fente  d^ne 
fistule,  pour  l'arrachemeut  d'un  ongle.  Que  la  fra^pear  sîenipare  des  esprits 
à  l'annonûe  de  malheurs  pareils,  j^ien  de  plus  juste.  Personne  plus  que 
mei  ne  les  déplore,  et  ne  serait  plus  disposé  à  rejeter  i'étbérisation,  s^s 
devaient  se  reproduire  souvent,  s'il  était  démonisé  q«e  Tanesthésie,  par 
elle-même,  en  soit  véritablement  responsable.  TTen  ayant  point  été  té- 
moin, je  ne  puis  les  prendre  que  comme  ils  nous  eut  «élé -donnés.  Mais ,  em. 
observateur  scrupuleux  et  sévère,  qui  tient  à  dégi^ger  la  vérité  -de  l'erreur, 
je  ne  puis  laire  les  réflexions  suivantes  : 

D'abord,  ces  cas  malheureux  (je  parle  de  ceux  dont  les  -détails  offreut 
quelque  garantie)  ne  se  sont  rencontrés  que  dans  la  pratique  privée  :  aucun 
des  opérateurs  en  renom  n'a  eu  à  en  déplorer  de  semblables.  Les  hommes 
gui  sont  à  la  tète  des  grands  hôpitaux  de  Saiut-Pétersboui^,  de  Moscou, 
de  Berlin,  de  Vienne,  de  Boston,  de  New- York,  de  Philadelphie,  de  Lon- 
dres, de  Dublin,  d'Edimbourg,  de  Montpellier,  de  Strasbourg,  de  Paris, 
n'ont  rien  observé  4'analogue.  J'ai  mis  en  us^^  l'éthénsaiion,  soit  k  l'hô- 
pitâl^  £ok  dans  ma  clienti^  particulière,  |4us  de  ciiK]  muIs  fois,  «t  jamais 
il  A'en  est  jpien  résulté  «de  sécieux  pour  mes  malades.  AL  ftonx,  dont  je  ne 
crains  pas  d'invoquer  ici  la  grande  autorité,  ji^  pas  été  moins  heureux 
dans  un  nombre  peut-être  encore  plus  considérable  de  cas.  La  parfaite  in- 
nocuité de  I'étbérisation  s'est  également  mainleBjie  i  l'bdpital  Saint-Louis, 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  à  l'hôpital  des  Ënliaiits,  à  l'Mipital  Necker,  .à 
l'hôpital  de  la  PUié,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  à  l'Mpital  Gochin,  au  Yal- 
de-GrSioe^  à  Bicètre,  etc.,  entre  les  mains  de  MM.  Malgaigne,  Jobert,  Néla- 
ton,  Marjolin,  Lencir,  Denonviliers,  Guersant,  Laugier^  Michon,  Chassai- 
gnac.,  Maisonneuve,  Gosselin,  Baudeus,  etc.  Dans  presque  tous  les 
étahOssements  sanitaires,  les  médecins  et  les  accoucheurs  ont,  eu  outre, 
Cait  usage  de  l'étherhialion  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  impuné- 
ment; ensuite,  une  foule  d'étudiants  en  médecine,  la  plupart  des  médecins 
de  Paris,  des  sociétés  médicales  tout  entièrei^  voulant  voir  individuellement 
ou  collectivement  par  eux-mêmes  ce  que  produit  l'inhalation  de  l'éther  ou 
du  chloroforme,  se  sont  soumis  à  I'étbérisation,  les  uns  une  on  deux  fois 
seulement,  les  autres  un  grand  nombre  de  fois.  £n  estai  résulté  un  seu^ 
accident  notable  ?  Avec  une  expérience  si  vaste,  en  présence  d'une  masse 
si  inu)osante  de  faits  aussi  constamment  heureux,  n'est-ilpas  permis  de 
se  4]emander  par  quelle  fatalité  des  revers  fâcheux  ne  se  sont  .attachés  à. 
Féthécisation  qu'entre  les  mains  d'hommes  qui  en  avaient  peu  l'habitude, 
qui  n'ont  eu  que  de  rares  occasions  d'invoquer  s#n  concours? 

Si  les  malheurs  dont  on  parle  n'étaient  survenus  que  dans  de  graves  opé- 
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raUons,  ou  après  une  longue  éthérisation,  à  la  rigueur  on  le  comptenâraU; 
mais  y  a-t-ii  rien  de  plus  yite  fait  qu'une  extraction  de  dent?  Pais,  d*a* 
t-on  pas  affirmé  que,  pour  quelques  cas  au  moins,  l'inhalation  da  eUoro- 
forme  n'avait  duré  que  trente  secondes,  une  ou  deux  minutes  an  plôsTS^ 
en  était  ainsi,  aucun  chirurgien  n'oserait  en  faire  usage,  car  TéUiérisation 
exige  toujours  au  moins  quarante  secondes,  et  quelquefois  jusque  quatre  et 
cinq  minutes,  que  l'opération  à  pratiquer  soit  petite  ou  grande.  D'alllems, 
il  existe  à  Paris  des  dentistes,  deux  entre  autres,  qui  ont  éthérisé  de  deux 
à  trois  mille  clients,  et  qui  pourtant  n'ont  point  rencontré  de  ces  malheu- 
reuses catastrophes  dont  se  sont  emparés  avec  tant  d'ardeur  les  antagonis- 
tes de  réthérisation. 

Dans  les  opérations  rapides,  l'auesthésie  doit  être  si  courte,  que  je  ne 
m'en  explique  point  du  tout  le  danger. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Tinbalation  des  anesthésiques  connus  soit 
absolument  dépourvue  d'inconvénients,  puisse  être  livrée  sans  péril  à  toutes 
les  mains ,  appliquée  indistinctement  à  toutes  les  espèces  d'opérations  et 
d'individus?  Nullement.  Nous  avons  eu  bien  soin,  au  contraire*  M. Roux  et 
moi,  d'avertir,  dès  le  principe,  que  des  agents,  à  la  fois  si  puissants  et  si 
merveilleux,  n'étaient  pas  de  nature  à  pénétrer  impunément  dans  l'éco- 
nomie, et  qu'autant  ils  pourraient  être  utiles,  employés  à  propos,  autant  ils 
seraient  nuisibles,  employés  à  contre-temps  ou  sans  méthode. 

Maintenant,  comme  alors,  leur  usage  ne  me  parait  pas  prudent,  par 
exemple,  pour  les  opérations  qui  doivent  être  pratiquées  dans  la  bouche  ou 
dans  le  gosier,  dans  les  fosses  nasales  ou  sur  le  larynx  et  la  trachée,  k  cause 
des  besoins  que  peut  avoir  le  malade  de  repousser  au  dehors  le  sang  qui 
tend  à  lui  envahir  les  voies  respiratoires.  Sans  le  désapprouver,  Je  ne  le 
conseille  pas  cependant,  quand  on  doit  agir  sur  les  yeux,  les  paupières  ou 
les  lèvres,  quand  on  veut  procéder  à  la  recherche  de  quelques  artères,  et 
pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  chez  des  individus  très-afTaiblis,  soit 
par  la  maladie,  soit  par  l'âge. 

Ajouterai-je  que,  d'une  manière  générale,  eÇpour  dire  toute  ma  pensée 
je  ne  le  conseille  à  personne  ;  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  f  aime, 
mieux  opérer  sans  éthérisation  qu'avec  éthérisation  ? 

Beaucoup  de  médecins,  les  gens  du  monde  surtout,  croient  volontiers 
qu'en  présence  d'un  malade  éthérisé,  le  chirurgien  est  plus  libre,  plus  maî- 
tre de  ses  mouvements  qu'avec  ceux  qui  conservent  leur  intelligence;  c'est 
une  erreur  :  l'auesthésie  trop  prolongée  exposant  à  quelques'  dangers, 
l'homme  de  l'art  a  naturellement  hâte  d'en  finir,  et  ne  peut  pas  se  défen- 
dre d'un  certain  degré  de  préoccupation  tant  que  dure  l'opération.  S'il 
convient  de  varier  la  position  du  corps,  de  questionner  le  malade,  de  loi 
adresser  quelques  recommandations  ;  si,  d'une  façon  ou  d'une  antre,  <m 
a  besoin  de  son  concours,  du  concours  de  sa  volonté,  l'opération  une  fois 
commencée,  l'homme  éveillé  vous  entend,  vous  obéit,  et  s'abstient  presque 
toujours  des  mouvements  qui  pourraient  nuire,  tandis  que  rien  de  tout  cela 
n'est  possible  sur  un  malade  endormi. 

Ce  n'est  donc  pas  pour  leur  satisfaction  personnelle  que  les  chirorgiens 
sont  si  partisans  de  réthérisation,  ce  n'est  donc  pas  non  plus  pour  faciliter 
le  manuel  opératoire  que  les  malades  doivent  la  demander.  En  d'autres 
termes,  les  personnes  qui  n'ont  pas  peur  de  la  douleur,  ou  qui,  du  moins, 
la  supportent  sans  trop  de  crainte,  auront  raison  de  ne  point  se  faire  étbé» 
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iter.  Po«r  les  antres,  et^c'est  incomparableiiieiit  le  plus  grand  nombre,  je 
â^késite  Jamais,  pour  peu  que  TopéiatioB  en  vaille  la  peine  ;  j*y  ai  même 
fecMvn  qoekinefois  pour  de  très-légères  opérations,  attendu  que,  selon 
mol,  le  besoin  de  rélhérisation  est  plutôt  en  raison  du  degré  de  crainte,  de 
la  pusili»ûmité  du  malade  que  de  la  gravité  de  l'opération.  Ne  voit-on  pas 
ckHfve  jour,  dans  les  hôpitaux  cooune  dans  la  clientèle  privée,  des  per- 
sonnes qui  redoutent  la  ponction  d'un  abcès,  rarrachement  d'une  dent, 
rintradiieiion  d'un  stylet  au  fond  d'une  fistule,  autant  que  d'autres  Tam- 
ptttation  d'une  cuisse  ? 

Même  restreinte  dans  les  limites  que  je  viens  d'indiquer,  l'éthérisalion 
comptera  encore  comme  un  bienfait  inappréciable  dans  Thistoire  de  Thuma- 
nilé.  Pour  en  saisir  la  portée,  il  suffit  de  songer  au  nomlure  de  malades  qui 
reculent  indéfiniment,  effrayés  qu'ils  sont  par  l'image  de  la  douleur,  devant 
une  opération  pourtant  indispensable.  Délivrée  de  cette  terreur,  l'espèce 
humaine  sera  libre  dorénavent  de  choisir  à  temps  le  remède  le  plus 
convenable  pour  la  soustraire  à  quelques-uns  des  maux  qui  tendent  à  la 
détruire. 

Ceux  qui  accusent  sans  preuve  suffisante  Téthérisation,  qui  s'efforcent 
d*en  éloigner  les  esprits,  ignorent-ils  qu'on  peut  mourir  de  douleur,  que 
la  douleur  épuise;  que  dans  les  opérations,  une  douleur  excessive  ou  long- 
temps prolongée  est  toujours  une  complication  grave  ?  Songent-ils  bien  à 
la  perplexité  affteuse  où  ils  mettent  les  êtres  craintifs,  nerveux,  sensibles, 
pusillanimes,  qui  se  voient  dans  l'alternative  de  se  résigner  k  des  douleurs 
qu'ils  ne  se  croient  pas  capables  de  supporter,  ou  de  se  soumettre  à  l'em- 
ploi d'un  préservatif  qu'on  leur  présente  sous  des  couleurs  si  noires  ? 

Les  contempteurs  de  l'anesthésie  allant  jusqu'à  supposer  que  les  chirur<% 
giens  cachent  les  dangers  de  Téthérisation,  de  peur  d'en  détourner  les  ma- 
lades ou  pour  se  ménager  un  plus  grand  nombre  d'opérations,  ne  peuvent 
parler  ainsi  que  par  irréflexion.  Y  a-t-il  un  homme  au  monde,  en  effet,  qui 
puisse  trouver  de  l'agrément  à  porter  le  fer  ou  le  feu  sur  son  semblable, 
autrement  qu'avec  la  ferme  conviction  de  lui  être  utile  ?  Qui  donc  peut 
être  plus  intéressé  au  succès  d'une  opération  que  le  chirurgien  qui  la  pra- 
tique ?  Qui  donc  éprouve  plus  de  satisfaction,  plus  de  bonheur  que  le  chi- 
rurgien, lorsque  le  malade  confié  à  ses  soins  guérit  sans  obstacle  ?  Qui  donc 
est  plus  malheureux,  au  contraire,  éprouve  plus  d'angoisses  que  l'homme 
de  Tart,  alors  que  des  accidents  ou  des  catastrophes  viennent  déjouer  les 
plans  qu'il  avait  conçus,  lorsque  ses  opérés  courent  des  dangers  ou  suc- 
combent ?  J'en  appelle  sur  ce  fait  à  la  conscience  publique. 

Est-il  possible  d'admettre,  ensuite,  qu'un  chirurgien  quelconque  con* 
sente,  de  gaieté  de  cœur,  à  user  d'un  moyen  si  redoutable,  s'il  ne  se  croyait 
pas  maître  d'en  gouverner  l'action?  Qui  donc,  enfin,  doit  le  mieux  connaî- 
tre, à  intelligence  égale,  ce  que  peut  ou  ce  que  ne  peut  pas  l'éthérisalion, 
des  chirurgiens  qui  s'en  servent  tous  les  jours,  qui  l'ont  appliquée  plusieurs 
centaines  de  fois,  ou  de  <ceux  qui  l>ccusent  sur  de  vagues  rumeurs,  sans 
l'avoir  expérimentée  sérieusement  ? 

En  somme,  les  opérateurs  n'ont  nul  besoin  d^âmoindrir  les  inconvénients 
de  Fanesthésie  pour  la  répandre  :  en  réalité,  nous  sommes  bien  plus  sou- 
vent obligés  de  la  refuser  que  d'y  engager  le  malade.  C'est  à  tel  point,  qu'à 
l'hôpital,  hommes  et  femmes  la  réclament  avec  instance  ;  que  j'en  ai  vu 
se  jeter  à  mes  genoux  et  me  supplier  en  pleurant  de  ne  pas  leur  refuser 
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ce  secours,  se  plaindre,  avec  amertume  même,  de  ce  que  je  ne  Tonlaii 
pas  leur  accorder  ce  qu'ils  avaient  vu  mettre  en  usage  chez  tel  oa^  tel 
camarade  des  lits  voisins,  quand  par  hasard  j'ai  trouvé  Féthérisation  contre- 
indiquée. 

On  peut  donc  être  parfaitement  rassuré  là-dessus.  Les  avantages  de  Té- 
thérisation  n'ont  nul  besoin  d'être  exagérés  ou  embellis.  Avec  la  connais- 
sance que  le  public  en  a  déjà,  les  chirurgiens  n'en  seraient  guère  partisans, 
que  les  malades  sauraient  bien  nous  forcer  à  en  faire  usage,  et  je  ne  crains 
pas  d'être  démenti  par  l'avenir  en  affirmant  que  c'est,  dès  à  présent,  nn  fait 
acquis  dont  l'art  ne  se  dessaisira  plus. 

De  nouvelles  formules  en  seront  données,  on  en  variera  les  agents,  elle  se 
simplifiera  sous  l'influence  du  progrès  naturel  des  sciences  ;  mais  l'éthéri- 
sation  restera  comme  l'un  des  plus  grands  bienfaits  dont  la  chirurgie  ait 
doté  le  monde  dans  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle. 


L'Académie  de  médecine  vient  de  faire  deux  excellents  choix ,  auxquels 
nous  ne  pouvons  qu'applaudir.  M.  Bouchardat,  pharmacien  de  raMeU 
Dieu ,  a  été  nommé  dans  la  section  de  pharmacie  par  59  voix ,  contre  89 
données  à  M.  F.  Boudet;  et  M.  Michel  Lévy,  médecin  en  chef  da  Yal-de- 
Gràce,  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  par  55  voix,  contre  34 
données  à  M.  Requin. 

L'Assemblée  législative  a  réduit  de  10  à  9,000  francs  les  appointements 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Peu  s'en  est  fallu  que, 
dans  sa  verve  économique,  les  Ecoles  de  Pharmacie  ne  fussent  aussi  sa- 
crifiées; enfin,  le  traitement  du  bibliothécaire  de  l'Académie  de^ méde- 
cine a  et  é  sérieusement  menacé.  En  vérité,  que  prétend-on  faire  avec  des 
économies  aussi  mesquines  et  aussi  misérables?... 


La  Commission  municipale  de  la  ville  de  Paris  a  voté  pour  les  dépenses 
d'achèvement  de  l'Hôpital  de  la  République  (clos  Saint-Lazare],  une  somme 
de  600,000  francs,  qui  devra  être  consacrée  à  la  reprise  immédiate  des  tra- 
vaux de  construction,  dès  que  la  saison  rigoureuse  aura  cessé.  L'évaluation 
totale  des  dépenses  a  été  fixée,  dès  1845,  à  5,384,667  francs.  Il  ne  reste 
plus  à  dépenser  que  1,700,000  fr.  pour  l'achèvement  complet  de  ce  bel  éta- 
blissement. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  notre  honorable  confrère , 
M.  le  docteur  Lafonl-Gouzy,  ancien  médecin  des  armées  et  professeur  de 
pathologie  de  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 


Nous  apprenons  que,  par  suite  des  changemenls  introduits  dans  le  per- 
sonnel du  service  chirurgical  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux»  ce 
service  est  composé  actuellement  de  la  manière  suivante  :  MM.  E.  Ber- 
mond  et  Trigoyen ,  chirurgiens  ordinaires  ;  Eug.  Soulé ,  chirurgien  adjoint; 
Pouydebat,  chirurgien  suppléant  ;  Ghaumet,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale ,  chargé  de  deux  salles. 
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DE  LA  PHLEBITE  SPONTANEE  ET  DE  SON  TEAITEBIENT, 

Par  H.  [le  professeur  Forgbt,  de  Strasbourg. 

Nos  notions  positives  sur  la  phlébite  oa  inflammation  des  veines  ne* 
remontent  qu'à  J.  Hanter,  qui  la  décrivit  en  1798  (1).  Brescbet  la  fitoon- 
naitre  en  France  en  18 19.  Mais  bien  que  J.  Hunier  lui-même  ait  entrevu 
la  phlébite  spontanée  ou  de  cause  interne,  l'attention  des  observateurs 
ne  s'est  guère  fixée,  depuis  lors,  que  sur  la  phlébite  traumatique  ou  de 
cause  externe.  Cependant,  quelques  observations  de  phlébite  spontanée 
existaient  disséminées  dans  les  archives  de  la  science,  lorsqu'en  1842 
je  publiai  les  remarques  suivantes  :  «  Depuis  quelques  années  plusieurs 
observations  de  phlébite  spontanée  et  «bien»  caractérisée  se  sont  offer- 
tes chez  nos'malade's.  Nous  en  avons  précédemment  signalé  un  exem- 
ple chez  un  de  nos  phthisiques  !  Eh  bien  !.dans  aucun  des  trois  faits  de  ce 
genre,  qui  s'offrent  actuellement  à  notre  mémoire,  la  suppuration  et  les 
accidents  de  la  résorption  ne  se  sont  manifestés.  Nous  nous  sommes 
demandé  si  le  défaut  de  contact  de  l'air  n^était  pas  la  cause  de  cette 
bénignité  de  la  phlébite  spontanée  et  sous-cutanée,  sans  division  de  la 
peau.  Toujours  est-il  que,  maintenant,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
considérer  comme  peu  grave  ce  dernier  genre  d'affection,  comparé  à 
celui  où  la  veine  enflammée  est  à  découvert.  «  (Résumé  de  la  diniq. 
delaFac.  de  Strasb«  p.  56.)  Ces  remarques,  ensevelies  dans  une  brochure 
de  province,  ont  passé  inaperçues  ;  et  quoiqu'il  y  eût  dans  cette  esquisse 
tons  les  traits  caractérbtiques  d'une  nouvelle  individualité  morbide, 
M.  Bouchut  put  croire  exploiter  un  terrain  vierge,  lorsque,  trois  ans 
plus  tard,  en  1845,  il  publia,  dans  la  Gazette  médicale,  son  travail 
sur  la  pkkgmasia  alba  dolens  non  puerpérale.  Tout  en  étant  d'accord 
sur  les  conséquences  pratiques,  nous  différons  pourtant  en  un  point 
capital  :  c'est  que  M.  Bouchut  refuse  de  voir  une  phlébite  primitive;., 
dans  cette  affection  qu'il  attribue  à  la  coagulation  spontanée  du  sang 
veineux.  Dans  un  Mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale,  en  1847, 
j'ai  relaté  mes  propres  observations,  et  soutenu  la  cause  de  la  phlébite 

(1)  On  fait  trop  de  cas  de  quelques  passages  d'Arétée,  où  Ton  a  prétendu 
reconnaître  la  pbiébite.  Sous  le  titre  d'inflammation  de  la  veine  cave,  il  dé- 
crit une  espèce  de  fièvre  ardente  qui  ressemble  beaucoup  à  notre  fièvre  ty- 
phoïde {Decaus,  et  sig.  morh,,  Ub,  II,  cap.  viii),et  au  sujet  des  affections  du 
foie,  il  décrit,  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  veine  porte,  Tliépatite  pure  et 
simple  {Ibid.f  lib.  Il,  cap,  vu.) 
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primitive,  par  des  arguments  que  je  reproduirai  plus  loin  en  extrait. 

Ce  sujet,  n'étant  oonnd  que  par  Kl  dociQdieiif&  qat  piikMent,  n'est 
pas  encore  entièrement  acquis  à  la  pratique.  La  plupart  des  obsenra- 
teurs  considèrent  la  phlébite,  quelle  que  soit  sa  cause,  comme  une  ma- 
adie  redoutable,  donnant  lieu,  presque  firtalement,  à  l-infection  pu- 
rulente, et  à  la  mort  par  conséquent.  C'est  pour  combattre  ces  préju- 
gés que  nous  exposons  ici  les  nouvelles  observations  que  nous  ayons 
recueillies,  et  dont  nous  déduirons  les  règles  relatives  à  la  thérapeuti- 
que de  cette  affection. 

Les  éléments  de  notre  dernière  publication  consistent  en  dnq  cas  de 
pUébite  spontanée,  dont  une  empruntée  au  Bulletin  de  thérapeuti- 
que  (octc^re  1846).  Nos  nouveaux  faits  sont  au  nombre  de  cinq  :  nous 
allons  les  résumer  de  manière  à  ne  relater  qné  les  circonstances  alIS- 
rentes  à  notre  objet. 

Obs.  I.  Une  fille  de  vingt*neuf  ans ,  servante ,  d^à  traitée  àt 
bronchite  tuberculeuse,  dans  notre  service,  y  rentre  le  17  juillet  1848. 
Nous  constatons  une  caverne  sous  la  cavicule  droite  (matité,  gargouille- 
ment, souffle  caverneux,  pectoriloqoie)  *  elle  est  soumise  à  l'usage  des 
élDollients  et  des  calmants.  Le  sirop  de  baume  de  Tolu ,  la  poudre  de 
semences  du  phellandrium  aquatique  (  un  gramme  dans  quatre 
grammes  de  miel,  à  prendre  en  deux  fois)  sont  mal  supportés  ;  elle 
se  soiltient  pendant  quatre  mois,  la  tuberculisation  marchant  lentement. 

Le  9  novembre,  elle  accuse,  pour  la  première  fois,  de  la  douleur  an 
membre  pelvien  droit.  Nous  y  découvrons  un  œdème  notable,  rénitent, 
sans  rougeur,  mais  avec  chaleur  et  sensibilité  à  la  pression,  vive  surtout 
à  la  région  inguinale.  Cette  douleur  s'étend  dans  le  trajet  des  vaisseaux 
jusqu'au  creux  poplité  ;  le  réseau  des  veines  sous-cutanées  est  manifes- 
tement développé  ;  le  mouvement  fébrile  habituel  paraît  augmenté. 
(Dix  sangsues  au  pli  de  l'aine,  cataplasme  laudanisé  après  les  sangsues, 
potion  avec  sirop  diacode,  30  grammes  ;  chiendent  gommé,  bouillon.) 
Les  jours  suivants  l'œdème  diminue  ;  agitation,  insomnie.  (Liniment 
d'huile  de  jusquiame  laudanisé  ;  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'acétate 
de  morphine,  le  soir.) 

Le  29,  douleurs  persistantes,  œdème  stationnaire.  (Onctions  mercu- 
rielles  sur  la  cuisse,  cataplasme  émollient.) 

Le  1«'  décembre,  point  d'amendement,  stomatite  mercurielle.  (On 

suspend  les  onctions  mercurielles  ;  gargarisme  narcotico-émollient  ;   le 

ibre  est  placé  sur  un  plan  déclive,  le  pied  plus  élevé  que  le  reste  ; 

iplasmes  émollients.) 

7,  on  sent  distinctement  le  cordon  noueux  et  douloureux  £oKmà 

par  la  veine  crurale  ;  l'œdème  persiste  dans  toute  l'étendue  du 
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bre,  agitation.  (Fomentations  de  décoction  de  guimauve  et  de  pavot  ; 
15  centigrammes  d'opium  en  trois  pilules,  dans  la  journée.) 

L'œdème  persiste  dans  les  mêmes  proportions,  l'affection  pulmo- 
naire entraîne  le  marasme,  et  la  malade  succombe  le  14  décembre. 

Nécroscopie.  Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules  et  criblés  de 
cavernes  au  sommet  ;  les  intestins  sont  parsemés  d'ulcérations  tuber- 
culeuses. 

Membre  pelvien  droit  :  l'œdème  est  considérable  et  limité  brusque- 
ment au  pli  de  l'aine.  La  veine  iliaque  primitive,  l'iliaque  interne  et. 
l'externe,  la  crurale  et  ses  principales  ramifications  constituent  une  ar- 
borisation solide,  cylindrique  et  noueuse  ;  elles  renferment  un  caillot 
solide  et  adhérant  presque  partout  aux  parois  veineuses.  Ce  caillot  est 
jaunâtre  à  la  périphérie  et  rougeâtre  au  centre.  La  veine  et  l'artère 
crurales  adhèrent  fortement  entre  elles  et  à  leur  gaine  par  un  tissa 
cellulaire  de  nouvelle  formation  ;  nulle  part  il  n'y  a  de  pus  ;  les  pa- 
rois des  veines  oblitérées  sont  épaissies  et  résistantes  à  la  section. 
*"  Il  est  impossible,  je  crois  ^  de  contester  le  caractère  inûammatoire 
de  ces  lésions,  reliquat  d'une  oblitération  veineuse,  de  25  jours  de  du- 
rée environ,  et  dont  la  nature  phlemasique  était  si  manifeste  pendanr 
la  vie.  On  remarquera  que,  nonobstant  l'acuité  des  symptômes,  il  n'y 
avait  pas  vestige  de  pus.  L'intensité  et  l'étendue  des  lésions  expliquent 
la  résistance  de  la  maladie  au  traitement  rationnel. 

Nous  avons  placé  cette  observation  avant  les  autres,  comme  consti- 
tuant un  type  de  la  maladie  et  de  ses  lésions  anatomiques. 

Obs.  II.  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  cuisinière,  enti*e  à  la  clini- 
que le  4  février  1839,  affectée  de  bronchite  tuberculeuse  avec  la- 
ryngite. Une  saignée  générale,  plusieurs  saignées  locales,  les  émollients 
et  les  calmants  amenèrent  une  amélioration  considérable. 

Mais  le  19,  quinze  jours  après  l'entrée,  la  malade  accuse  du  gonfle- 
ment au  membre  pelvien  gauche  ;  elle  en  fait  remonter  l'origine  à 
une  application  de  ventouses  faite  à  la  cuisse,  onze  jours  auparavant. 
L^œdème,  réparti  sur  toute  la  longueur  du  membre,  est  très-prononcé. 
La  veine  saphène  interne  forme  un  cordon  noueux  qui,  partant  du 
tiers  supérieur  de  la  jambe,  se  prolonge  jusqu'au  pli  de  l'aine,  où  il  se 
perd  dans  le  canal  inguinal  ;  la  peau  est  légèrement  rosée  sur  son 
trajet,  qui  est  un  peu  sensible  à  la  pression;  point  de  fièvre.  (Saignée 
de  300  •  00,  bain,  onction  mercurielle,  looch,  soupe  au  lait.)  Les  jours 
suivants,  amélioration.  (Onct.  mercur.) 

Le  27,  le  cordon  veineux  diminue  graduellement  :  légères  ecchymoses 
sur  son  trajet  ;  point  de  douleur  à  la  pression.  La  résolution  de  la 
phlébite  paraît  effectuée.  (Cessation  des  onctions.) 
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Pea  de  jours  après,  l'œdème  est  dissipé;  la  veine  «st  réduite  à  an- 
léger  cordon  indolent  ;  on  ne  s'en  occupe  plus. 

Mais  la  tuberculisation  fait  des  progrès,  la  diarrhée  se  montre  t  et 
persiste  ;  le  marasme  s'établit,  et,  en  dépit  de  tous  les  moyens^  JUi 
malade  s'éteint,  le  21  mars,  quarante  jours  après  l'invasion  delà,  pUé- 
bite,  vingt-cinq  jours  après  sa  résolution. 

Nécroscopie.  Tuberculisation,  à  tous  les  degrés,  des  deux  pounouMi^^ 
ulcération  du  larynx,  ulcères  tuberculeux  de  l'intestin. 

Membre  pelvien  gauche  :  la  saphène  interne  représente  an  cordon 
sanguin  qui  occupe  l'espace  compris  entre  le  genou  et  l'anneau  crural. 
Ce  caillot  est  jaunâtre  et  non  adhérent,  dans  la  plus  grande  partie  de* 
son  étendue.  Les  parois  veineuses  ne  paraissent  pas  notablement  al- 
itérées. 

Cette  observation  fait  contraste  avec  la  précédente,  par  le  peu  de 
gravité  des  symptômes  et  les  caractères  quasi-négatifs  de  l'autopaie. 
Cest  qu'il  s'agit  ici  d'une  phlébite  légère,  promptement  résolue  et  gué- 
rie depuis  plus  de  trois  semaines,  lorsque  l'autopsie  a  été  faite.  Ce  qui 
explique  pourquoi  les  traces  d'inflammation  avaient  disparu,  et  pour* 
quoi  le  caillot  était  presque  entièrement  libre  dans  son  canal.  S'auto- 
riser de  pareils  faits  pour  nier  la  phlébite ,  ce  serait  ne  pas  tenir 
compte  des  périodes  de  la  maladie,  et  du  travail  réparateur  qui  suit  la 
guérison. 

Obs.  III.  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,*  se 
disant  bien  réglée,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  dit-elle,  lors- 
qu'il y  a  six  semaines,  elle  ressentit  des  douleurs  lombaires  qui  se  pro- 
pagèrent à  l'hypogastre  et  plus  particulièrement  dans  la  région  ingui- 
nale gauche.  Ces  douleurs  allèrent  en  s'aggravant,  et  s'étendirent  à  tout 
le  membre  abdominal  gauche,  dont  les  mouvements  devinrent  péni- 
bles, et  qui  se  tuméfia  en  procédant  de  haut  en  bas.  Des  frictions  mé- 
dicamenteuses et  quelques  ventouses  scarifiées  sur  le  membre  affecté 
ont  été  les  seuls  moyens  mis  en  usage. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  le  1^"^  juillet  1849,  nous  reconnaissons 
une  phlébite  spontanée  du  membre  pelvien  gauche,  lequel  est  œdéma- 
tié,  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  le  trajet  des  vaisseaux  cru— 
raut  où  l'on  perçoit,  dans  la  région  inguinale,  un  cordon  inégal,  ré" 
sistant  et  volumineux,  qui  se  perd  sous  le  ligament  de  Fallope.  Au-dessus 
et  en  arrière  de  celui-ci,  on  perçoit  une  tuméfaction  obscure,  sensible  à 
la  pression,  due  à  l'engorgement  des  glandes  et  du  tissu  cellulaire  de 
celte  région.  La  circonférence  de  la  cuisse  gauche  offre  dix  centimètres 
de  plus  que  celle  de  la  droite.  Sachant  que  la  phlébite  spontanée  est 
ordinairement  liée  à  une  affection  chronique,  nous  nous  livrâmes  à  des 
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rccherclies  miimtieases  et  finîmes  par  découvrir,  en  pratiquant  le  toa- 
cher  vaginal,  un  carcinome  ulcéré  du  col  utérin,  lequel  >ctail  volumi- 
neux, bosselé,  végétant,  sensible  et  saignant  au  loucher.  Le  corps  de 
l'utérus  paraît  augmenté  de  volume,  «t  son  mouvement  se  transmet  à 
la  tumeur  inguinale  gauche. 

Nous  appliquons  successivement  plusieurs  saignées  >  locales  à  l'aine 

mcbe,  des  cataplasmes  émoUtents  et  anodins,  les  bains tièdes,  des  la- 
vements, des  boissons  émoUientes  et  la  diète.  Puis  on  a  recours  aux  eue* 
tions  mercurielles  et  anx  doux  laxatifs  ;  moyennant  quoi  la  donleor 
disparaît,  le  membre  diminue  de  volume  ;  et  la  guérison  complète  était 
prochaine,  lorsque  la  malade,  satisfaite  de  son  état,  demanda  à  sortir, 
onze  jours  après  son  entrée,  ne  conservant  qu'un  peu  d'eedème  du  mem- 
bre malade,  dont  la  circonférence  a  diminué  de  six  centimètres.  Le 
carcinome  utérin  et  la  tumeur  inguinale  persistent  au  même  degré. 

Rien,  chez  le  sujet,  n'indiquait  l'existence  du  cancer  utérin  ;  c'est  la 
phlébite  spontanée  qui  a  mis  sur  la  voie.  La  douleur  initiale  et  conti- 
nue, la  rénitence,  la  chaleur  du  membre,  les  bons  résultats  des  anti- 
phlogistiques  ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu'il  n'y  ait  eu  réelle- 
ment phlébite.  Ici  encore  on  voit  avec  quelle  facilité  les  accidents 
se  sont  amendés. 

Obs.  IV.  Un  homme  de  soixante-sept  ans,  décrépit^  affecté  de  ca- 
tarrhe pulmonaire  et  d'entérite  chronique,  entre  à  la  Clinique,  le  14 
juillet  184S.  Il  raconte  obscurément  qu'il  y  a  huit  jours,  il  ressentit 
de  la  douleur  dans  toute  l'étendue  du  membre  pelvien  gauche  ,  doideuT 
bientôt  suivie  de  tuméfaction.  Tout  le  membre,  depuis  les  orteils  jus- 
qu'à l'aine,  est  notablement  infiltré.  L'infiltration  est  molle  mais  dou- 
loureuse à  la  pression,  surtout  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  cruraux. 
Rien  du  côté  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  etc.  ;  les  arines  ne  sont  pas 
albumineuses.  Crachats  abondants  et  diarrhée  ;  point  de  fièvre.  (30 
sangsues  à  l'aine,  looch  avec  extrait  de  digitale,  5  centigr.  (Placer  fe 
membre  sur  un  plan  incliné.) 

Le  17,  le  pied  et  la  jambe  sont  sensiblement  désenfles  ;  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  à  la  pression  persistent  à  la  cuisse.  (Onctions  mer- 
curielles de  deux  en  deux  heures  sur  la  caisse,  chiendent  nitré,  etc.) 

Le  32,  l'oedème  est  presque  entièrement  dissipé,  la  stomatite  merca- 
rielle  se  déclare,  selles  fréquentes.  (Suspendre  les  onctions,  gargarismes 
et  lavements  narcotico-émoU.) 

Les  veines  supplémentaires  cutanées  se  dessinent  à  ia  cuisse  et  jb 
bas-ventre  ;  on  perçoit  dans  la  région  îngoioale  an  cordon  constitué 
sur  la  veine  crurale  \  salivation  intense.  (Tisane  de  riz  opiacée.) 

Le  4  ao&t,  l 'cedème  n'existe  plus,  la  stomatite  est  en  v<He  de  réso» 
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Intîon,  la  diarrhée  persiste.  Noas  perdons  le  malade  de  yae  à  la  fin 
d'août  ;  il  est  guéri  depuis  longtemps  de  sa  phlébite. 

Ici  la  phlébite,  datant  d^environ  huit  jours  lors  de  l'entrée,  s'éteint 
graduellement  dans  l'espace  de  quinze  jours  ;  la  douleur  initiale,  la  per- 
sistance du  cordon  veineux,  et  le  développement  des  veines  supplé- 
mentaires nous  paraissent  caractéristiques  d'une  inflammation,  et  non 
d'une  simple  coagulation  du  sang.  Les  prompts  résultats  des  antiphlo- 
gistiques  viennent  conGrmer  cette  opinion. 

Obs.  V.  Un  homme  de  trente-six  ans,  cordonnier,  chétif,  anémi- 
que, entre  à  la  clinique  le  14  mai  1849  ;  il  se  dit  languissant  depuis 
six  mois.  Il  a  ressenti  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations  des 
genoux  et  des  pieds  ;  il  n'y  a  que  douze  jours  qu'il  s'est  aperçu  que  le 
membre  inférieur  gauche  était  gonflé  ;  la  jambe,  la  cuisse,  et  mênâe  le 
scrotum  et  le  prépuce  sont  considérablement  tuméûés,  sans  douleur 
notable  à  la  pression.  Le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  ne  présen- 
tent rien  de  particulier.  (Chiendent  nitré,  fomentations  de  teinture  de 
scille  et  de  digitale  étendue  d'eau,  sur  les  parties  infiltrées,  soupes.)  Les 
jours  suivants,  l'inflltration  diminue  sensiblement.  (Traitement  u^  supra, 
bains  de  vapeur.) 

L'amélioration  continue.  (Fomentations  de  solution  de  sous-acétate 
de  plomb  liquide.) 

Le  28.  Le  membre  a  repris  à  peu  près  son  volume  normal.  On 
achève  la  résolution  au  moyen  d'un  bandage  roulé  ;  alimentation  subs- 
tantielle. 

Le  5  juin.  Le  malade  guéri  de  son  œdème  sort,  conservant  son  aspect 
chétif  et  anémique. 

Ici  la  phlébite,  moins  aiguë  que  dans  les  cas  précédents,  parait  s'être 
greilée  sur  un  rhumatisme  vague  chez  une  constitution  détériorée.  Le 
caractère  comme  passif  de  l'œdème  pourrait  faire  douter  de  sa  nature 
inflammatoire;  mais  les  douleurs  qui  l'ont  précédé,  la  localisation,  la 
marche  de  la  maladie  ne  laissent  guère  de  doute  à  cet  égard.  Ici  le 
défaut  des  symptômes  aigus,  la  débilité  du  sujet  contre- indiquaient  les 
antiphlogistiques  directs  ;  les  diurétiques ,  la  compression ,  le  repos  ont 
suffi  pour  procurer  une  prompte  résolution. 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  que  nous  avions  à  produire  ;  essayons 
d'en  tirer  des  inductions  générales.  Il  y  a  quelques  années  que  l'Acadé- 
mie de  médecine  agita  la  question  de  la  nature  de  la  phlegrmsia  alba 
dolens.  L'avantage  resta,  ce  nous  semble,  à  l'opinion  qui  la  fait  déri- 
ver de  l'inflammation  des  veines.  Nous  aurions  donc  pour  nous  an 
moins  l'opinion  générale,  si  les  faits  eux-mêmes  ne  parlaient  assez 
haut  pour  nous  donner  gain  de  cause,  contre  ceux  qui  la  feraient  dé- 
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vhwr  d'une  simple  coagulation  primitive  du  sang.  GelU)  (kttleur  initiale 
si  constante,  et  qui  se  prolonge  pendant  toute  la  pcifiode  d'aouilé,  ks 
données  de  lanéerosoopie,  quoi  qu'on  en  dise,  enfin  les  réâultats  faTO» 
rabies  du  traitement  antiphlogistiqae  suflisent,  je  pense,  peur  oonûrmer 
notre  opinion.  D^ailleui's,  nous  ne  pouvons  comprendre  cette  coagula* 
tion  spontanée  du  sang,  résultat  d'une  dyscrasie  sanguine,  se  produi* 
sant  uniquement  dans  tel  vaisseau,  plutôt  que  dans  tel  autre,  plutôt 
que  partout  à  la  fois.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  coagùlabilité  du 
sang  chez  des  sujets  cachectiques,  anémiques,  dans  les  aifections  où  \» 
sang  passe  pour  avoir  perdu  sa  plasticité,  comme  dans  la  plupart  des 
cachexies,  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Il  nous  semble^  au  contraire, 
que  cette  coagulation  devrait  être  plus  fréquente  dans  les  maladies 
aiguës,  inflammatoires,  chez  les  sujets  vigoureux.  Cette  coagulation  loca- 
lisée ne  peut,  dans  aucun  cas,  résulter  que  d'une  cause  locale.  Cette 
cause  est  la  phlébite,  comme  l'ont  démontré  M.  Cruvciihier  et  autres; 
c'est  par  des  moyens  dirigés  contre  la  phlébite,  et  non  contre  une  àj$^ 
crasie  le  plus  souvent  incurable,  que  l'on  obtient  la  guérison,  même 
assez  prompte,  de  cette  affection,  etc.,  etc. 

Pourquoi  cette  bénignité  de  la  phlébite  spontnnéc ,  comparée  aux 
redoutables  effets   de  la  phlébite  traumatique?   Nous  l'avons  dit  et 
prouvé  dans  notre  précédent  Mémoire  :  c'est,  très-probablement,  parce 
que  la  veine  enflammée  est  soustraite    au  contact  de  l'air.  On  nous 
pardonnera  ces  considérations  pathogéniqucs ,  si  l'on  songe  qu'il  était 
impossible  de  formuler  un  traitement  rationnel  avant  d'avoir  claire* 
ment  établi  la  nature  du  mal  dont  nous  voulons  édifier  la  thérapeutique. 
Il  y  a  ordinairement ,  chez  les  sujets  affectes  de  phlébite  spontanée, 
ou  de  phlegmasia  alba  dolens  non  puerpérale,  deux  grands  éléments 
distincts  à  considérer  :  1^  l'affection  chronique  à  laquelle  ils  sont  le 
plus  souvent  en  proie  ;  2°  la  phlébite  intercurrente  elle-même.  L'af- 
fection chronique  a  son  traitement  à  part,  dont  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  ici ,  si  ce  n'est  au  point  de  vue  de  la  nécessité  de  le  faire 
concorder  avec  celui  de  la  phlébite  accidentelle.  Le  plus  souvent,  Tes- 
tât de  faiblesse  et  de  détérioration  du  sujet  apporte  des  entraves  on 
des  modifications  à  l'application  énergique  et  rigoureuse  du  traitement 
antiphlogistique  direct.  Ceci  posé,  quel  doit  être  le  traitement  de  la 
phlébiie  spontanée?  Celui  de  l'inflammation^  bien  entendu,  en  ayant 
égard  aux  circonstances  accessoires ,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
puis  aux  caractères  actuels  de  l'affection  dle«-même. 

Alors  que  se  produisent  et  tant  que  persistent  les  symptômes  d'in«- 
flammation,  douleur,  chaleur,  rénitence,  fièvre,  etc.,  les  saignées  gé^ 
Béralflfl  quelquefois^  les  saignées  locales  le  plus  souvent^  se  tj:ouvent 
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indiquées,  pro  ratione  virium.  On  applique  des  sangsues  sur  le  tra- 
jet de  la  veine  ;  on  emploie  concurremment  les  topiques  émoliîents  et 
calmants  :  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  de  mie  de  pain,  de 
fécule,  fomentations  de  décoction  de  guimauve  et  de  pavot,  onctions 
huileuses ,  simples ,  laudanisées  ou  opiacées.  Bientôt  on  arrive  aux 
onctions  mercurielles,  renouvelées  plusieurs  fois  dans  la  journée,  sur 
le  trajet  des  veines  ou  sur  toute  l'étendue  des  parties  infiltrées.  On 
usera  d'onguent  napolitain  récemment  préparé,  avec  on  sans  addition 
d'opium  (de  50  centigr.  à  un  gramme  par  30  grammes  d'onguent). 
On  prescrit  en  même  temps  toutes  les  boissons  émollientes,  tempérantes, 
nitrées ,  la  diète  légère,  le  repos,  et  la  position  déclive  des  membres. 
Yoilà  pour  l'élément  inflammatoire. 

I«orsque  l'inflammation  n'eiiste  pas,  n'existe  plus  ou  n'existe  qu'à 
un  léger  degré ,  en  un  mot ,  lorsque  l'élément  œdème  reste  seul ,  on  à 
peu  près,  on  combattra  celui-ci  par  les  moyens  usités  contre  les  hy- 
dropisies  en  général,  c'est-à-dire  par  les  diurétiques  (nitre,  scille, 
digitale),  les  laxatifs  (sels  neutres),  les  bains  de  vapeur  sècbe  ou  bu- 
mide,  locaux  ou  généraux ,  les  fomentations  diurétiques  (solution  de 
teinture  de  scille  et  de  digitale),  les  applications  astringentes  (solution 
d'extrait  de  satume ,  eau  acidulée);  les  toniques  même,  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur,  peuvent  ti'ouver  leur  application  dans  les  cas  de  dé- 
Inlité  générale  et  locale.  Ici  reparaissent  le  repos  et  la  position  dé- 
clive, et,  comme  moyen  de  bâter  la  résolution,  la  compression  circu- 
laire exercée  au  moyen  d'un  bandage  roulé,  régulièrement  appliqué 
depuis  les  orteils  jusqu'à  Paine  ou  jusqu'aux  limites  supérieures  de  l'œ- 
dème. 

'   Non*seuIement  ce  traitement  métbodique  et  rationnel  suffit  dans  la 
plupart  des  cas,  mais  encore,  telle  est  la  bénignité  ordinaire  de  la  ma- 
ladie, que,  souvent,  l'emploi  des  remèdes  est  à  peu  près  superflu,  et 
qu*il  suffirait  du  repos,  du  régime  et  de  quelques  topiques  résolutif, 
pour  que  la  maladie  parcourût  favorablement  ses  périodes  normales 
et  se  résolût  pour  ainsi  dire  spontanément  ^  car  l'inflammation  s'épuise 
d'elle-même,  et  l'infiltration,  que  semblerait  devoir  perpétuer  l'obli- 
tération veineuse,  trouve  une  solution  dans  le  réseau  de  veines  sup- 
plémentaires dont  la  formation  est  entièrement  l'œuvre  de  la  nature. 
Voilà  ce  qui,  certainement,  eût  été  qualifié  de  paradoxe  ou  même  d'hé- 
résie dangereuse,  avant  les  observations  publiées  par  moi  et  M.  Bou- 
chut ,  observations  qui  ont  consacré  l'extrême  différence  qui  existe  en- 
tre la  phlébite  spontanée  et  la  phlébite  traumatique,  au  triple  point  de 
vue  de  la  marche,  des  terminaisons  et  du  traitement. 
-  Ce  n'est  pas  que,  dans  certains  cas  très-rares ,  à  ce  qu'il  parait ,  la 
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phlébite  spontanée  ne  poisse  suppurer  et  entiadner  l'infection  pnra- 
lente  et  la  mort.  Ce  sont  précisément  ces  cas  possibles  qui  servent  de 
motif  à  nos  préceptes  thérapeutiques.  Ce  travail ,  en  effet,*  a  été  conça 
dans  le  double  but  de  rassurer  les  praticiens  contre  la  terreur  qu'in* 
spire  le  seul  nom  de  phlébite,  et  de  les  armer  contre  les  graves  éven-* 
tualités  qui  pourraient  exceptionnellement  s'offrir  à  leur  observation. 

FORGET. 

DU  CHLOROFORME   DANS   LE   TRArTEBIEIfT  DES   MALADIES   CUTANEES 
ET   DANS   QUELQUES   AFFECTIONS   NERVEUSES. 

Par  M.  Dbtbrgib,  médecin  de  l'hôpital  Saiot-LouU.  *'   '^ 

Lorsque  la  thérapeutique  s'enrichit  d'un  médicament  nouveau  ^ 
chaque  médecin  s'empresse  d'en  apprécier  la  valeur  dans  la  sphère  de 
ses  moyens,  aGn  de  savoir  le  parti  qu'il  en  pourra  tirer  dans  sa  pra- 
tique médicale.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  j'ai  expérimenté  le  chloro- 
forme à  l'hôpital  Saint-Louis  et  dans  ma  pratique  particulière.  Cet 
agent  n'est  pas  seulement  un  anesthésique  puissant  ;  sa  volatilisation  si 
facile  doit  le  faire  placer  à  coté  de  l'éther,  de  l'ammoniaque  et  de  tons 
les  corps  en  un  mot  qui  ont  la  faculté  de  soustraire,  en  très-peu  de 
temps,  à  une  partie  irritée  ou  enQaminée  une  somme  de  calorique  très- 
considérable. 

J'ai  expérimenté  le  chloroforme  dans  l'hystérie,  d'une  part,  et  dans 
le  traitement  des  affections  cutanée^ ,  de  l'autre.  C'est  sous  ce  double 
rapport  que  je  vais  tracer  ici  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus. 

Une  demoiselle  de  dix-neuf  ans ,  dans  une  grande  aisance,  avait 
depuis  deux  ans  des  accès  hystériques  qui  se  reproduisaient  trois,  quatre 
ou  cinq  fois  par  mois.  Plusieurs  traitements  avaient  été  employés  ;  di-* 
vers  médecins  avaient  été  appelés  eu  consultation,  et  la  thérapeu- 
tique préconisée  en  déGnitive,  c'était  le  mariage.  Cette  demoiselle 
était  en  outre  affectée ,  depuis  quinze  mois,  d'un  lichen  de  la  figure , 
du  cou  et  des  mains,  et  c'est  après  plusieurs  médications  employées 
sans  succès,  que  je  fus  invité  à  lui  donner  des  soins. 

Mon  attention  fut  d'abord  portée  tout  entière  sur  le  lichen  ;  les  accès 
hystériques  ne  m'étaient  présentés  par  les  parents  que  comme  af- 
fection secondaire,  et  en  dehors  de  ma  pratique  la  plus  habituelle. 
Après  plusieurs  mois  de  traitement,  l'affection  de  la  peau  fut  complè- 
tement guérie,  et  c'est  alors,  qu'en  présence  d'un  succès ,  on  appela 
mon  attention  toute  particulière  sur  les  accès  d'hystérie.  Je  crus  d'a- 
bord remarquer  qu'il  existait  une  certaine  régularité  dans  leur  suc-* 
cession,  et  j'administrai  le  sulfate  de  quinine.  Il  parut  éloigner 
les  accès,  mais  bientôt  diverses  émotions  les  reproduisirent  avec  plus 
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d^iteosîté;  je  &s  témoin  db  plusieurs  d'entw  eux,  (Tétait  Thystérie 
an  deuxième  degré,  avec  perte  de  connaissame,  mouvements  déaor^ 
Amnés,  conyaisions  et  secousses  générales  du  corps  ;  l'accès  durait 
plusieurs  heures.  En  cet  état,  je  me  rendis  aurores  de  la  malade  à  l'ao- 
cès  suivant  :  il  durait  depuis  un  quart  d'heure  lorsque  j'arrivai.  Je 
ytnsâ.  sur  un  mouchoir  12  à  15  gouttes  de  chloroforme^  et  je  forçai 
la  malade  à  respirer,  sans  toutefois  fermer  la  bouche.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes  elle  tomba  dans  une  sorte  de  collapsus,  s'endormit  pai- 
liblement,  et  depuis  plus  d'un  an  que  ce  moyen  a  été  employé,  les 
accès  n'ont  pas  reparu. 

Dans  plusieurs  autres  circonstances  analogues ,  mais  où  les  accès 
étaient  moins  iiorts,  les  accidents  hystériques  ont  été  enrayés  en  peu 
de  temps,  à  l'aide  d'une  potiou  dans  laquelle  je  faisais  entrer  12  gouttes 
de  diloroforme  pour  60  grammes  de  liquide,  en  sorte  que  je  suis  porté 
ht  considérer  cette  substance  comme  un  antispasmodique  beaueoup  plus 
puissant  que  l'éther,  fait  d'ailleurs  déjà  signalé.  On  s«dt  quels  ser- 
victs  il  a  randus  à  Tégard-des  douleurs  névralgiques.  Des  factions  faites 
Mwec  une  pommade  ayant  pour  base  le  chloroforme,  à  la  dose  de 
4  grammes  pour  30  grammes  d'axonge,  apaisent  les  douleurs  avec 
beaucoup  de  rapidité. 

Une  dame  était,  depuis  plusieurs  années,  sujette  à  des  douleurs  de 
névralgie  faciale  des  plus  intenses.  Sa  santé  en  avait  été  fortement 
altérée.  Déjà  elle  s'était  fût  arracher  plusieurs  dents  sans  succès,  et 
cependant  elle  se  décida  à  en  faire  enlever  une  nouvelle,  parce  qu'elle 
rattachait  à  sa  mauvaise  dentition,  qui  est  d'ailleurs  commune  à  ses 
firères,  les  douleurs  qu'elle  éprouvait.  Elle  se  rend  chez  son  dentiste  et 
le  prie  de  la  chloroformiscr.  L'état  anesthésique  opéré,  la  dent  est  ar- 
rachée. Or,  depuis  plusieurs  mois  que.celte  avulsion  a  eu  lieu  avec  le 
concours  du  chloroforme,  et  quoiqu'il  reste  encore  plusieurs  dents  gâ- 
tées, voisines  de  celles  arrachées,  la  névralgie  a  totalement  disparu. 

Je  crois  que  bon  nombre  de  praticiens  pourraient  citer  comme  moi 
des  faits  analogues. 

J'arrive  maintenant  à  Papplication  du  chloroforme  au  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  Il  résulte  des  essais  que  j'ai  tentés  à  cet  égard 
cpe  le  chloroforme  est,  au  point  de  vue  de  la  peau  malade,  sans  efBca- 
oîté  marquée.  Seulement  il  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  cal- 
mer certains  symptômes  de  La  maladie,  la  démangeaison,  par  exemple. 
A  cet  égard,  il  a  peu  d'action  sur  l'eczéma  et  sur  l'herpès,  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  auti*es  maladies  prurigineuses  ,  le 
lichen  et  le  prurlgc  Or,  c'est  déjà  un  moyen  d'arriver  à  la  guéri- 
que    d'atténuer,    sinon    de    faire    disparaître   complètement ,. 
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un  des  symptômes  dominants  d'une  affection  cutanée  si  incommode 
que  le  prurigo  partiel  oà  général.  La  démangeaison  calmée,  le  grat-» 
tage  n'a  pas  lieu  dé  la  part  des  malades,  et  l'absence  de  grattage  place 
la  maladie  dans  des  conditions  hien  plus  favorables  à  la  guérison.  Ne 
sait- on  pas  quelle  est  l'intensité  de  la  démangeaison  du  prurigo  pudendi 
ou  du  prurigo  de  F  anus?  Certains  malades  affectés  de  prurigo  général 
s'endorment  une  heure  ou  deux  au  plus,  puis  ils  sont  réveillés  par  les 
démangeaisons  que  fait  naître  la  chaleur  du  lit  ;  ils  se  découvrent,  se 
promènent  dans  leur  chambre,  s'étendent  sur  le  carreau  pour  y  trouver 
la  fraîcheur  qui,  seule,  apporte  quelque  soulagement  aux  démangeai- 
sons qu'ils  ne  calment  que  par  un  grattage  soutenu  jusqu^an  suinte- 
ment sanguinolent  des  papules  du  prurigo.  Ils  se  recouchent,  trouvent 
un  peu  de  sommeil  pour  se  réveiller  bientôt,  et  c'est  à  l'aube  du  jour 
seulement,  qu'épuisés  par  la  souffrance  et  la  fatigue,  ils  repren- 
nent un  peu  de  calme  et  de  sommeil. 

Dans  cette  maladie ,  non-seulement  le  chloroforme  calme  les  dé~ 
mangeaisons  comme  le  camphre,  mais,  ainsi  étendu  à  la  surface  de  la 
peau,  il  se  volatilise,  et  ses  émanations  agissent  sur  tout  le  système  ner» 
veux  et  procurent  parfois,  de  cette  sorte,  l'engourdissement  et  le  som- 
meil. 

C'est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  j^accorderais  quelque  supériorité 
au  chloroforme  sur  le  camphre  ;  car  je  dois  dire  que,  comme  calmant 
de  la  démangeaison,  je  ne  serais  pas  porté  à  lui  reconnaître  une  grande 
supériorité  sur  ce  dernier  agent  ;  ses  effets  ne  sont  pas  d'ailleurs  tou* 
jours  certains  au  point  de  vue  de  l'eflicacité  du  moyen.  Lorsque  j'ex-* 
périmentais  ce  médicament  sur  une  grande  échelle,  j'avais  deux  malades 
atteints  de  prurigo  de  l'anus,  dans  la  même  salle,  et  presque  vis-à-vis 
Pun  de  l'autre.  La  maladie  de  l'un  fut  notablement  amendée  par  la 
pommade  chloroformée  et  en  peu  de  temps.  Chez  l'autre  la  même 
pommade  ne  produisit  aucun  résultat,  et  cependant  on  peut  dire  qu'il 
y  avait  apparence  d'identité  morbide  chez  l'un  et  chez  l'autre. 

En  résumé,  on  peut,  suivant  moi,  considérer  le  chloroforme,  au 
point  de  vue  des  affections  cutanées,  conune  un  médicament  tout  à 
fait  assimilable  au  camphre,  comme  sédatif  des  démangeaisons.  Il 
a  sur  lui  l'avantage  d'agir  sur  le  système  nerveux  en  général  par 
l'atmosphère  dans  laquelle  il  place  les  malades,  et  il  est  plus  sédatif 
que  lui.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  a  sur  la  peau  une  action  résolutive 
moins  marquée. 

Gomme  le  camphre,  il  peut  être  employé  avec  succès  dans  toutes  les 
affections  papuleuses.  En  dehors  de  ces  affections,  il  ne  peut  rendre, 
suivant  moi,  presque  aucun  service  dans  les  autres  maladies  de  la  peau. 
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Je  compose  ordinairement  les  pommades  dilorofimnées  4e  S- à  3 
grammes  de  chloroforme  poar  30  grammes  d'axonge. 

A.  Dbveigus. 

THÉRAPEUTIQUE   GHIRURGIGALB. 


OBSERVATIOICS  PRATIQUES  SUR  L  ELECTRICITE   APPLIQUEE    AU    TRAIT: 

DE   LA   PARALYSIE   DE    LA   VESSIE. 

Ptr  M.  le  dooleur  Miomn,  chirurgien  de  Tbôpital  de  U  Pitié. 

Ce  qui  caractérise  sartoot  notre  époqae,  œ  sont  les  redicrdifis  pa«> 
dentés  et  laborienses.  Des  faits  qoi^  autrefois,  eussent  passé  ÎDapeiçB 
sont  aujourd'hui  poursuivis  dans  leurs  conséquences  les  plus  recalées; 
et  grâce  à  ce  travail  d^analyse,  on  est  arrivé  à'des  résultats  luopaés  , 
avec  des  moyens  dont  nos  prédccesseurs  avaient  à  peine  entrevu  l'a- 
tilité.  Prenons  pour  exemple  Tapplication  de  l'électricité  aa  traitement 
de  la  paralysie  de  la  vessie.  On  trouve  bien  dans  quelques  anteus 
classiques  déjà  anciens,  et  en  particulier  dans  Cfaopart,  des  traces  de 
ce  moyen  de  traitement  ;  mais^  en  même  temps  qu'elles  établissent 
l'emploi  de  l'électricité  contre  la  paralysie  de  la  vessie,  et  la  manîcre 
dont  on  s'en  est  servi,  elles  laissent  apercevoir  le  peu  de  confiance 
que  les  chirurgiens,  et  Chopart  lui-même,  lui  accordaient.  Aussi  l'appli* 
<:ation  de  l'électricité  au  traitement  de  cette  maladie  n'est-elle  pas 
même  mentionnée  dans  les  autcms  classiques,  même  les  plus  modernes  ; 
et  cependant^  comme  on  va  le  voir,  par  les  observations  que  M.  Mi— 
chon  a  communiquées  à  la  Société  de  chirurgie,  cette  application  de 
l'électricité  possède  une  véritable  elTicacité  contre  la  paralysie  de  la 
vessie,  maladie  trop  souvent  rebelle,  quelquefois  grave,  et  contre  la- 
quelle nous  ne  possédons  malheureusement  aucun  moyen  d'une  effi- 
cacité constante. 

Obs.  I.  Claude  Peroschier,  colporteur,  ftgé  de  soixante-sept  ans,  d*ime 
taille  élevée,  bien  constitué,  mais  affaibli  probablement  par  les  quelques 
jours  de  maladie  qui  avaient  précédé,  entra  à  Thôpital  de  la  Pitié»  salle 
Saint-Loais,  n<>  20,  le  9  octobre  1848.  Le  1«^  octobre,  huit  jours  aupara- 
vant, il  avait  fait  une  course  à  une  des  barrières,  et  bu  modérément  du 
vin  avec  trois  de  ses  amis.  Rentré  chez  lui  le  soir  bien  portant,  il  fut  pris 
pendant  la  nuit  d*envies  pressantes  d'uriner  et  d'aller  à  la  gardendie,  «any 
pouvoir  satisfaire  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  besoins.  Après  cette  nuit  agitée 
il  envoya,  lorsque  le  jour  fut  venu,  chercher  un  médecin  qui  le  sonda,  et 
retira  de  la  vessie  une  quantité  considérable  d'urine,  lui  fit  faire  une  ap- 
plication de  vingt-cinq  sangsues  an  périnée,  et  lui  prescrivit  des  frictions 
excitantes  sur  la  région  hypogastrique.  Il  fut  soumis  à  ce  traiteownt  pen- 
dant huit  jours,  et  sondé  soir  et  matin,  ne  rendant  pas  une  goutte  d^oriae 
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daiâ;y^evvalld:CmiimeUtt*épreo¥aitpasd'ftfliéliorAtlonvil  tint  à  Tbô- 
ftelttt  fut  feçu  dans  moaâctvioe. 

:A  son  «iitrée  il  était  dans  Tétât  suivant  :  impossibilité  ai)solae  d*uriner 
^aMlô-seoours  delà  sonde,  difficullé  trèst^rande  dMer  à  la  gardcrobe.  Il 
n'avait  pas  de  fièvre»  pas  de  douleurS;  si  ce  n'est  le  malaise  produit  par  la 
distension  de  la  vessie»  II. fot sondé,  èirurkifr  fut  évacuée  le  jour  de  son 
entrée  à  rhèpital. 

iLeèendcmotn  10,  à  ma  visite  du  matin,  uBe}nouvelle  quantité  d'urine 
tétait  «ccumulée  dans  la  vessie,  dans  la  soirée  della^ veille  et  pendant  la 
soit.  La  vessie  formait  une  tunmir  globéleuse  4  la  région  hypogastrique, 
eUe  (aisait  aussi  saillie  du  oélé  du  rectum.  .J'introduisis  avec  facilité  une 

igalied'argcnt  d'un  ^ro6  calibre,  et.  j'évacuai  plus  d'un  litre  d'une  urine 
assez  foncée,  ayant  l'odeur  «l'urine  pronottoée.  Le  liquide  s'écoula  par  un 
jet,  mais  peu  prononcé,  qui  s'éteignit  bientôtlà  mesure  que  la  vessie  se 
désemplisiaait;  il  fut  néœssaire  de  presser  sur  la  région  hypogastrique 
pmir  achever  de  vider  ce  réservoir.  L'urètre  était^libre,  je  n'avais  trouvé 
afttcune  espèce  d'obstacle  au  passage  de  la  sonde.  Le  doigt  indicateur  intro- 
duit dans  le  rectum  me  faisait  reconnaître  que  la  prostate  était  saine,  et 
<pie  sous  le  rapport  de  ses  dimensions  et  de  sa  consistance,  elle  était  dans 
l'état  normal.  L'exploration  que  je  venais  de  flaire  de  la  vessie,  et  par  la 
sonde  et  par  Thypogastre,  m'avait  appris  aussi  que  les  parois  en  étaient 
saines,  et  que  cette  poche  ne  contenait  pas  de  corps  étranger,  pas  de  tu- 
meur ;  je  portai  comme  diagnostic,  paralysie  de  vessie.  Ce  diagnostic  était 
d^arlleurs  corroboré  par  la  manière  dont  l'urine  était  sortie  ;  il  restait  à 
savoir  quelle  était  la  cause  de  cette  paralysie.  Sous  ce  rapport  les  rensei- 
gnements fournis  par  le  malade  étaient  tout  à  fait  négatifs  :  il  avait  tou- 
jours joui  d*une  bonne  santé,  et  n'avait,  à  aucune  époque  de  sa  vie,  pré- 
senté de  symptômes  d'affection  de  l'axe  cérébro-spinal.  Les  questions  que 
je  lui  adressai  ne  me  conduisirent  pas  non  plus  à  savoir  de  lui  si,  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois  avant  l'accident  qui  venait  de  lui  arriver^  il 
n'avait  pas  vu  le  jet  de  son  urine  diminuer  et  sa  vessie  se  vider  incomplè- 
tement. Son  attention  n'avait  pas  été  fixée  sur  ce  point.  Il  n'est  pas  dérai- 
sonnable de  penser  toutefois  que  les  choses  se  sont  passées  de  la  sorte,  et 
que  œtte  paralysie,  commencée  par  l'effet  de  l'&ge  et  la  distension  des  lir 
bres  de  la  vessie,  est  devenue  complète  à  l'occasion  de  la  course  que  ce 
malade  avait  faite,  et  du  viu  pris  en  quantité  un  peu  plus  grande  que  d'ha- 
bitude. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  la  paralysie  était  complète, 
et  les  fibres  de  la  vessie  avaient  presque  totalement  perdu  leur  ressort.  Le 
malade  fut  mis  à  des  boissons  adoucissantes,  à  d^  lavements  laxatifs,  avec 
la  recommandation  à  l'interne  du  service  de  sonder  deux  fois  le  malade 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  11,  le  malade  avait  souffert  pendant  la  nuit  de  la  pléni- 
tude de  sa  vessie  ;  malgré  les  inconvénients  attachés  à  la  présence  d'une 
sonde  à  demeure,  je  me  déterminai  à  en  introduire  une  en  gomme  élas- 
tique et  à  la  laisser,  parce  que  le  malade  n'avait  pas  été  sondé  un  nombre 
de  fois  suffisant,  qu'on  avait  laissé  distendre  sa  vessie,  que  cette  distension 
ne  pouvait  qu'accroître  la  paralysie,  que  l'urine  me  sembla  avoir  contracté 
une  odeur  plus  fétide,  et  aussi,  je  dois  le  dire,  pour  que  le  malade,  exposé 
aux  changements  fréquents  de  chirurgien  pendant  l'absence  de  l'interne 
du  rang,  necourût  pas  les  chances  de  lésions  de  l'urètre  assez  fréquentes 
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dans  les  cathétérismes,  mèmeCicUes,  mais  pratiqués  par  différentes  mains. 
Les  dernières  gouttes  de  Tarine  étaient  troubles,  je  fis  une  injection  d*eaa 
tiède  de  250  grammes  environ,  et  après  avoir  fait  ressortir  cette  injection, 
je  recommandai  au  malade  d^ouvrir  sa  sonde  toutes  les  trois  lieures  pour 
uriner.  Des  injections  d^eau  tiède  furent  faites  matin  et  soir  pendant  un& 
huitaine  de  jours,  sans  qa^on  aperçût  aucune  amélioration.  Le  malade  fut 
mis  à  Tusage  de  Teau  de  Yichy,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région 
hypogastrique,  et  après  la  dessiccation  du  Tésicatoire,  des  frictions  furent 
faites  avec  un  Uniment  excitant  caniharidé  sur  Thypogastre  et  sur  les 
cuisses.  Ces  moyens  n*eurent  pas  plus  de  succès,  et  dans  les  premiers  jours 
de  no?embre,  le  6,  le  malade  fut  pris  de  frissons,  de  vomissements,  les 
urines  devinrent  plus  fétides,  ammoniacales,  et  le  dépôt  puriforme  plus 
abondant.  Je  retirai  la  sonde  ;  des  bains,  des  cataplasmes  émollients  sur  le 
bas-ventre  calmèrent  les  accidents  fébriles.  Cependant  les  urines  restaient 
ammoniacales  :  des  injections  acidulées  furent  faites  matin  et  soir  dans  la 
vessie,  et  sous  leur  influence  Turine  devint  moins  fétide,  et  la  quantité  du 
dépôt  puriforme  diminua  ;  mais  la  rétention  d*urine  n'en  persistait  pas 
moitié,  aussi  complète  que  le  premier  jour.  Ce  traitement  fut  ainsi  continué 
sans  autre  résultat  que  celui  de  rendre  la  décomposition  de  Turine  moins 
complète  qu'auparavant;  elle  contenait  toujours  du  pus  avec  des  alterna- 
tives en  plus  ou  en  moins.  Les  choses  arrivèrent  ainsi  jusqu'à  la  fin  de  no- 
vembre :  le  malade  dépérissait,  perdait  ses  forces,  je  songeai  à  prendre 
d'autres  routes.  Le  seigle  ergoté,  dont  je  venais  de  lire  dans  l'excellent 
travail  du  docteur  Allié  de  Marcigny  les  bons  effets  thérapeutiques,  était 
dans  ma  mémoire  ;  je  songeais  aussi  à  l'ectricité.  La  fièvre  qui  revenait  de 
temps  en  temps,  la  présence  du  pus  dans  les  urines,  me  firent  donner  la 
préférence  à  ce  dernier  moyen,  me  réservant  de  revenir  au  seigle  ergoté  si 
j'échouais  dans  l'essai  que  je  voulais  faire. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 
une  sonde  d'argent  fut  introduite  dans  la  vessie,  une  sonde  de  femme 
conduite  dans  le  rectum  fut  appuyée  contre  la  paroi  recto-vésicale.  La 
vessie  étant  vidée,  chacune  de  ces  sondes  fut  mise  en  communication  avec 
un  des  pôles  d'une  machine  électrique  des  frères  Breton.  La  machine, 
n^e  en  mouvement  d'abord  avec  lenteur,  fut  conduite  avec  plus  d'activité 
jwndant  deux  ou  trois  minutes.  Le  malade  n'éprouva  pas  de  douleur,  il 
ressentit  à  peine  quelques  picotements  ;  on  fut  obligé  de  le  sonder  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivireïkt.  Le  lendemain  je  recom- 
mençai la  même  opération  et  de  la  même  manière  ;  le  malade  ressentit  plus 
vivement  le  picotement,  mais  dans  le  rectum  seulement;  il  n'éprouva  rien 
dans  la  vessie.  Je  fis  une  troisième  séance  semblable  aux  deux  premières 
le  jour  suivant;  le  malade  éprouva  pendant  la  durée  de  l'électrisation  les 
mêmes  sensations,  et,  comme  les  premières  fois,  toute  espèce  de  douleur 
cessa  aussitôt  après.  Sans  la  nuit  il  sentit  le  besoin  d'uriner  et  le  satisfit 
assez  facilement  sans  le  secours  de  la  sonde.  A  la  visite  du  matin,  je  le 
trouvai  debout  à  son  lit,  sa  figure  était  épanouie  ;  il  me  montra  l'urine 
qu'il  avait  rendue,  il  y  en  avait  plus  de  la  moitié  d'un  crachoir.  A  dater  de 
cet  instant  le  malade  n'eut  plus  besoin  d'être  soudé  ;  cependant,  et  cela 
pendant  trois  jours  encore,  je  fis  des  électrisations  semblables  aux  précé- 
dentes :  elles  n'en  différèrent  qu'en  ce  que  le  malade  donna  des  signes 
de  sensibilité  plus  vive,  et  que  pendant  leur  durée  quelques  gouttes  d'urine 
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furent  expulsées  par  la  sonde»,  à  aesure  qu'elles  arrivaient  dans  la  vessie. 
Dans  llntervalle  les  urines  étaient  rendues  à  volonté  et  sans,  difficulté  ; 
elles  perdirent  rapidement  Todeur  ammoniacale  et  devinrent  limpides.  Le 
malade  œssa'd^avoilr  de  la  fièvre,  il  reprit  promptement] ses  forces;  je  le 
gardai  néanmoins  environ  trois  semaines  encore  pour  bien  m'assurer  de  la 
léalité  de  sa  gnértson.;  pendant  tout  ce  temps  il  n^éprouva  pas  le  moindre 
dérangement  dans  le  cours  de  ses  urines.  Il  sortit  de  Tbôpital  le  23  décem- 
bre 184»^ 

TfoSs:  semaines  après  sa  sortie,  il  est  revenu  à  Thôpital  comme  nous  IV 
ti«M  engagé  à  le  faire,  la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue.  I 
n'est  peut-être  pas  inotile  dé  dire  que  pendant  la  durée  de  Félectrisation 
j^i  eu  constamment  le  soin  de  ne  pas  toujours  laisser  la  sonde  vésicale  en 
contact  avec  le  même  point  de  la  surface  de  la  vessie,  et  que  je  Tai,  au 
contraire,  conduite  doucement  dans  les  différentes*régions  de  cet  organe. 

Tels  sont  les  résultats  de  la  première  tentative  que  j'ai  faite  ;  ces  ré- 
snltats  répondent,  dans  mon  esprit  du  moins,  à  plusieurs  objections. 
Le  malade  était  âgé  de  soixante-sept  ans,  la  paralysie  était  com^ète, 
elle  datait  de  deux  mois  ^  sa  résistance  pendant  tout  ce  temps  aux  trai- 
tements réputés  les  plus  efficaces  par  la  plupart  des  [auteurs  dans  les 
afTectiom  [de  ce  genre,  à  la  sonde,  le  moyen  par  excellence  aux  yeux 
de  Desault,  aux  injections  préconisées  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
aux  vésicatoires,  aux  frictions  stimulantes,  n'établissait  assurément  pas 
qu'elle  était  incurable,  mais  au  moins  qu'elle  était  difficile  à  guérir.  Et 
qm  ne  serait  frappé  par  le  contraste  des  deux  traitements  ?  Deux  mois 
d'un  coté  sans  aucune  amélioration;  loin  de  là,  le  malade  dépérit,  il  a 
des  accès  de  fièvre  irréguliers,  et  si  la  paralysie  de  la  vessie  ne  peut  pas 
encore  être  réputée  incurable  par  les  moyens  ordinaires,  elle  menace 
d'emportev  le  malade  par  la  mauvaise  nature  des  urines  et  l'état  fâ- 
cheux de  la  membrane  muqueuse  yésicale  produit  par  cette  rétention. 
Dé  l'autre  côté,  en  trois  jours,  je  puis  dire  après  neuf  minutes  ditin 
traitement  assez  peu  douloureux,  le  malade  commence  à  uriner  à  vo- 
lonté; six  minutes  de  traitement  encore,  et  la  guérison  est  établie,  con- 
firmée. Une  autre  chose  aussi  m'avait  préoccupé  dans  le  traitement  de 
ce  malade,  je  veux  parler  de  la  fétidité  et  de  la  purulence  des  urines  ; 
Tun  et  l'autre  de  ces  accidents  ont  disparu  sans  retour  presque  en  même 
temps  que  la  paralysie. 

Cette  heureuse  terminaison  doit -elle  être  entièrement  attribuée  au 
rétablissement  du  cours  des  urines  sous  i'inûuence  de  la  volonté ,  ou 
bien  l'électricité  appliquée  à  la  surface  interne  de  la  vessie  agirait-elle  à 
la  manière  de  certaines  injections  stimulantes  caustiques  employées  avec 
efficacité  contre  des  affections  catai'rhales  de  la  vessie?  Je  ue  suis  pas  en 
neaure  de  répondre  à  cette  seconde  question,  et  je  me  propose  bien 
d'en  tenter  la  solution  à  la  première  occasion  qui  me  sera  donnée  ;  en 
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attendant,  je  sais  porté  à  penser  que  Tune  et  l'autre  cause'  ont  contriBu 
à  la  guérison  de  cette  complication. 

Ohs,  II.  Quelques  jours  après  la  sortie  de  ce  premier  malade»  fut  couché, 
également  salle  Sainl-Louis,  n»  38,  à  Thôpital  de  la  Pillé,  le  nommé  Pou- 
lard  (Edme),  homme  de  peine,  ftgé  de  soixante-cinq  ans.  Cest  un  homme 
d'une  taille  élevée,  assez  bien  musclé.  Ancien  soldat  de  TEmpire,  il  a  reçu 
deux  blessures  dopt  les  suites  n'ont  pas  eu  d'influence  f&cheuse  sur  sa 
santé;  elle  a  été  presque  constamment  bonne.  Il  n'a  jamais  eu  ni  blennor- 
rhagie  ni  maladie  ?énérienne.  Il  a  eu  trois  fois  la  gale.  Il  raconte  qu'^n 
1844,  étant  balayeur  des  rues,  il  fut  exposé  pendant  deux  jours  entiers  à 
une  pluie  continuelle  ;  il  fut  pris  subitement,  et  sans  autre  cause  appré- 
ciable, d'une  rétention  d'urine  complète.  Le  médecin  qu'il  fit  appeler 
ne  vint  qu'an  bout  de  deux  jours;  pendant  tout  ce  temps  le  malade 
n'urina  d'aucune  façon.  Le  médecin  ne  le  sonda  pas,  il  se  contenta  de  lui 
ordonner  un  bain  et  de  lui  prescrire  de  la  tisane.  Il  urina  dans  le  bain,  et 
depuis  ce  temps  il  se  sentit  soulagé  et  retourna  à  son  travail.  La  rétention 
d'urine  n'avait  pas  cédé  complètement  ;  le  malade  urinait,  mais  goutte  à 
goufte  et  difficilement,  et  bien  que  la  vessie  se  vidât  probablement  très-mal, 
il  n'iirinaii  malgré  lui  ni  dans  son  lit,  ni  dans  son  pantalon.  Cet  état  de 
choses  dura  pendant  cinq  ou  six  jours,  la  rétention  redevint  de  nouveau 
complète,  et  Poulard  entra  à  l'hOpital  des  Cliniques.  Il  fut  sondé  trois  fois 
par  jour,  il  prit  des  tisanes.  Son  état  s'améliora,  et  au  bout  de  cinquante 
jours  de  ce  traitement,  quoique  n'étant  pas  encore  tout  à  fait  guéri,  le  ma- 
lade voulut  quitter  l'hôpital;  il  sortit  emportant  une  sonde  dont  il  se  ser- 
vait quand  il  avait  besoin  d'uriner.  Il  se  sonda  ainsi  pendant  huit  jours,  au 
bout  desquels  l'usage  de  la  sonde  devint  inutile  et  Poulard  put  reprendre 
ses  travaux.  Depuis  cette  époque,  jusqu'au  mois  de  décembre  1848  sa  santé 
resta  parfaite.  Dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre  il  fut  pris  d'une 
courbature  générale,  d'un  malaise  qu'il  ne  put  rapporter  à  aucune  cause  à 
lui  connue.  Il  n'a  pas  été,  comme  la  première  fois,  exposé  à  Thumidité* 
Son  travail  consiste  actuellement  à  tourner  une  roue  chez  un  coutelier. 
Ainsi  mal  disposé,  le  1«'  janvier  18i9,  après  avoir  déjeuné  sobrement,  il 
voulut  uriner  et  fut  surpris  de  ne  pouvoir  le  faire  ;  il  fit  de  longs  etfeu- 
tiflts  efforts;  il  alla  à  la  garderobeà  plusieurs  reprises,  espérant  toujours 
pouvoir  uriner  en  même  temps.  Toutes  ces  tentatives  furent  vaines,  il  fut 
obligé  d'envoyer  chercher  un  médecin,  qui  le  sonda  plusieurs  fois,  et  qui 
lui  donna  le  conseil  d'entrer  à  l'bOpital. 

C'est  le  5  janvier  que  Poulard  entra  à  la  Pitié  dans  l'état  suivant  :  im- 
possibilité complète  d'uriner,  absence  totale  du  moindre  symptôme  de 
paralysie  dans  le  tronc  et  dans  les  membres.  La  sonde  introduite  arrive 
assez  facilement  dans  la  vessie;  on  constate  par  le  toucher  un  état  patho- 
If^ique  dans  la  glande^prostate.  Le  lobe  droit  est  hyperlrophiéet  fait  saillie 
dans  le  rectum,  il  est  d'une  consistance  plus  dure  que  le  reste  de  la  glande  ; 
cette  glande  est  d'ailleurs  large  de  7  ou  8  centimètres  et  haute  de  5  ;  son 
diamètre  antéro-postérieur  parait  normal.  Le  malade  est  sans  fièvre.  Cathé- 
térisme  deux  fois  par  jour,  chiendent  nitré,  trois  portions. 

Dès  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  j'avais  résolu  de  le  soumettre  au 
même  traitement  que  le  précédent  ;  mais  je  voulais  auparavant  m'assurer 
moi-même  et  faire  constater  aux  assistd^ts  que  la  rétention  d'urine  était 
bîaii  réelle  et  complète.  Pendant  trois  jours,  chaque  matin,  la  vessie  dis- 
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tendue  put  être  sentie  formant  un  globe  au-dessus  du  pubis  ;  vainement 
le  malade  essaya  d'uriner,  les  efforts  de  la  volonté  furent  impuissants  ;  cha- 
que matin,  je  relirai  par  Id  sonde  environ  un  litre  d'une  urine  limpide  et 
sans  dépôt  ;  cette  urine  ne  sortait  point  par  un  jet ,  mais  tombait  presque 
de  l'extrémité  de  la  sonde.  Le  9 ,  je  soumis,  pour  ta  première  fois,  la  ves- 
sie à  l'action  de  l'électricité  ;  je  procédai,  comme  chez  le  malade  de  la  pre- 
mière observation,  en  inlroduisanl  une  sonde  dans  la  vessie  et  une  autre 
dans  le  rectum  ;  chacune  de  ces  sondes  fut  mise  en  rapport  avec  les  fils 
conducteurs  de  Tappareil  Lebreton  ;  la  séance  dura  trois  minutes,  pendant 
lesquelles  le  malade  ne  ressentit  qu'une  douleur  assez  vive  dans  le  rec- 
tum, et,  par  intervalles,  quelques  légers  picotements  dans  la  verge.  Le 
soir,  il  eut  encore  besoin  d'être  sondé,  et  l'urine  s'écoula  par  la  sonde, 
comme  précédemment,  c'est  à-dire  sans  jet  prononcé. 

Le  10  janvier,  nouvelle  séance  d'électricité,  semblable  à  celle  de  la  veille. 
C'est  encore  dans  le  rectum  que  se  font  sentir  les  principales  douleurs  ; 
comme  la  veiHe,  elles  cessent  avec  l'action  de  la  machine.  Le  soir,  on  fut 
encore  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  ;  mais,  cette  fois,  l'élève  qui  le 
pratiqua  crut  remarquer  que  le  jet  était  lancé  avec  plus  de  force  que  les 
jours  précédents,  bien  qu'il  y  eût  moins  d'urine  dans  la  vessie.  Pendant  la 
nuit,  le  malade  eut  des  envies  d'uriner  assez  fréquentes,  et  remplit  à  plu- 
sieurs reprises,  sans  sonde,  deux  crachoirs. 

Le  11,  troisième  séance.  Le  malade  accuse,  pendant  le  passage  du  cou- 
rant électrique,  de  la  douleur  dans  le  rectum,  et,  de  plus,  la  sensation 
qu'on  éprouve  dans  l'urètre  en  urinant.  De  temps  en  temps,  la  vessie  se 
contracte  énergiquement,  et,  quoiqu'elle  eût  été  préalablement  vidée,  elle 
projette  au  dehors,  à  plusieurs  reprises,  les  quelques  gouttes  d'urine  res- 
tantes ou  qui  y  arrivent.  Le  soir,  le  malade  avait  uriné  librement  ;  on  ne 
le  sonda  plus. 

Le  12,  quatrième  et  dernière  séance.  Le  malade  éprouve  les  mêmes  sen- 
sations que  dans  la  précédente;  il  urine  de  mieux  en  mieux,  et  se  trouve 
ainsi  guéri  après  quatre  séances  d'électricité  ;  chacune  d'elles  avait  duré 
de  trois  minutes  à  trois  minutes  et  demie. 

J'ai  gardé  ce  malade  du  12  au  31  janvier  ;  pendant  ce  temps,  la  guéri- 
soi  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant;  il  est  sorti  de  l'hôpital  la  31 
janvier  1849. 

Malgré  la  complication  d'un  certain  degré  d'engorgement  de  la  pro- 
state, il  est  impossible  de  méconnaître  dans  cette  observation  les  sym- 
ptômes et  les  effets  d'une  paralysie  de  la  vessie.  Tous  les  chirurgiens  sa- 
vent du  reste  combien  est  fréquente  la  coexistence  de  ces  deux  affections. 
Il  n'est  pas  impossible  que  l'obstacle  qu'oppose  la  prostate  tuméfiée  à 
l'émission  complète  de  l'urine  amène,  par  la  dimension  des  fibres  de  la 
vessie,  l'affaiblissement  et  la  paralysie.  Quelle  que  soit  l'explication 
qu'on  en  veuille  donner,  le  fait  est  constant  et  n'est  pas  rare.  Au  reste, 
ici  comme  dans  la  première  observation,  même  rapidité  dans  la  guéri- 
son  ;  la  vessie  a  donné  plus  promptement  des  signes  de  sensibilité  ; 
mais  si  la  torpeur  de  cet  organe  est  moins  profonde  que  dans  le  premier 
cas,  il  est  à  craindre  que  la  guérison  ne  soit  de  moins  longue  durée,  à  cause 
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et  la  disposition  de  la  prostate  ;  peut-être  que  chez  ce  malade  l'usage 
de  la  sonde  et  celui  des  injections  dans  la  vessie  auraient  triomphé  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c'est  da  moins  ce  que  j'ai  observé  q«id- 
quefois  et  non  constamment  dans  des  cas  analogues  ;  mais  ce  qu'ion  peot 
affirmer,  c'est  que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n'eût  été 
aussi  prompte,  accompagnée  d'aussi  peu  de  souffrance  et  de  difficultés. 
Les  deux  observations  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  la  pre- 
mière surtout,  avaient  dépassé  mes  espérances  ;  j'aurais  voulu  multiplier 
rapidement  les  tentatives  du  même  genre,  pour  pouvoir  conGrmer  ou 
infirmer  les  résultats  que  je  venais  d'obtenir  ;  les  occasions  ne  m'en 
ont  pas  été  données.  Notre  ami  M.  Monod  a  bien  voulu  mettre,  de  son 
côté,  le  même  moyen  en  usage  ;  voici  la  première  observation  que  yd 
dois  à  son  obligeante  amitié. 

Obs,  III.  M.  Coreau,  âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  d*mie  constitution 
encore  vigoureuse,  entre  à  la  Maison  de  santé  dans  le  service  de  BI.  Monod, 
vers  le  10  janvier  1849.  Cet  homme,  actuellement  sans  emploi,  fit  dans  le 
cours  de  sa  vie  plusieurs  maladies;  il  affirme  n*avoir  jamais  eu  aucune  af- 
fection syphilitique  ni  blennorrhagique.  Il  y  a  quinze  ans,  il  fut  pris,  sans 
qu'il  puisse  en  savoir  la  cause,  d'une  rétention  d'urine  pour  laquelle  il  fut 
sondé  un  grand  nombre  de  fois;  il  ne  se  rappelle  pas  à  quel  traitement  il 
fut  soumis,  ni  quelle  fut  la  durée  de  cette  rétention,  dont  il  fut  guéri  corn- 
(ilétement.  Il  y  a  trois  ans,  le  même  accident  se  reproduisit,  et,  comme  la 
première  fois,  disparut  sans  laisser  de  trace,  après  un  traitement  sur  lar 
quel  le  malade  ne  dit  rien  de  précis. 

Vers  le  10  janvier,  il  fut  reçu  à  la  Maison  de  santé;  il  se  présenta  à  nous 
avec  une  énorme  tumeur  hypogastrique,  due  à  la  distension  de  la  vessie.  Le 
calhétérisme  fut  pratiqué  facilement  avec  une  sonde  d'un  gros  calibre  ;  au- 
cune tumeur  n'était  appréciable  du  côté  de  la  prostate.  Il  sortit  de  la  vessie 
une  quantité  considérable  d'urine ,  claire  d'abord,  mais  purulente  à  la  fin. 
Le  malade  fut  traité  de  sa  paralysie  de  vessie  par  des  bains  et  des  cata^ 
plasmes  émoUîents,  des  boissons  diurétiques,  le  tout  stns  succès. 

Le  cinquième  jour  de  son  entrée,  M.  Monod  prescrivit  l'application  de 
l'électricité.  D'abord,  les  deux  pôles  de  la  pile  furent  réunis  sur  la  région 
hypogastrique  et  promenés  à  sa  superâcie.  Les  deux  premières  applications 
n'eurent  pas  de  résultat.  La  troisième  se  fit  au  moyen  d'une  algalieen  étain 
introduite  dans  la  vessie  et  en  communication  avec  l'un  des  pôles  de  la  pile  ; 
l'autre  pôle  était  promené  sur  l'hypogastre.  Quelques  gouttes  d'urine  furent 
rendues  ce  jour-là,  mais  la  vessie  ne  put  se  vider  complètement  d'elle-même. 
Les  deux  dernières  applications,  c'est-à-dire  la  quatrième  et  la  cinquième, 
se  firent  au  moyen  de  #bux  algalies  enfoncées,  l'une  dans  la  vessie,  l'autre 
dans  le  rectum,  et  mises  en  communication  chacune  avec  un  des  pôles  de 
la  pile. 

Le  malade  supporta  ces  opérations  avec  peine  ;  elles  n'eurent,  da  reste, 
aucun  résultat  immédiat  :  la  vessie  resta  impuissante  deux  jours  encore  ; 
mais  le  cinquième  jour  le  malade  urina  de  lui-même  et  put  vider  complè- 
tement la  vessie  ;  il  en  fut  de  môme  les  jours  suivants.  Depuis  lors,  la  con- 
triatctilité  de  la  vessie  ne  s'est  point  démentie.  Le  malade  était  eneore  dans 


(  355  ) 

tes  salles  de  M.  Monod  le  8  février.  Il  faut  noter  qu'à  ia  suite  de  la  ciD« 
quième  application,  il  a  éprouvé  des  symptômes  de  cystite. 

Dans  cette  obseryation,  l'âge  du  malade  n'est  point  une  circonstance 
indifférente  ;  tous  les  chirurgiens  savent  que  la  vieillesse  est  une  des 
causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  de  vessie  et  de  l'espèce  la  plus 
difficile  à  guérir.  Plusieurs  détails  de  cette  observation  lui  donnent  en- 
core une  haute  importance.  Non-seulement,  comme  conclusion  fmale, 
le  malade  a  guéri,  et  h  ce  point  de  vue  ce  fait  se  rapproche  entière- 
ment des  deux  observations  qui  m'appartiennent  ;  mais,  en  outre,  je  ne 
puis  passer  sous  silence  les  deux  modes  d'électrisation  différents  aux- 
quels ce  malade  a  été  soumis.  Les  effets  ont  été  nuls  tant  que  l'électricité 
n'a  agi  que  sur  les  filets  nerveux  de  la  vie  animale.  Aussitôt  que  les 
deux  ordres  de  nerfs  ont  été  stimulés  par  l'action  électrique,  quelques 
résultats  ont  commencé  à  se  montrer.  En  somme,  il  n'a  fallu  que  trois 
séances  complètes  pour  amener  la  guérison,  bien  que  cette  guérison 
n'ait  été  achevevée  que  le  troisième  jour  après  la  dernière. 

Obs.  ly.  M.  Monod  m'a  encore  fait  part  oralement  d'une  observation  de 
paralysie  de  vessie  guérie  également  par  Féleciricité,  chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans,  affectée  de  paralysie  de  la  vessie  à  la  suite  d'empoi- 
sonnement par  la  vapeur  de  charbon.  Dans  ce  cas,  les  sondes  furent  pla* 
^cées  Tune  dans  la  vessie,  et  Tautre  sur  la  paroi  vésico-vaginale.  Je  re- 
trouve dans  la  Lancette  du  17  février  1849  quelques  détails  sur  cette  ob- 
i^rvation.  La  paralysie  persistait  depuis  dix  jours,  lorsque  M.  Monod  en  en- 
treprit le  traitement  ;  une  seule  application  a  suffi  pour  amener  la  guérison; 
sans  aucun  doute  que,  si  on  en  juge  par  analogie  avec  les  paralysies  des  au- 
tres parties  du  corps  consécutives  à  rempoisonnement  carbonique,  celte  pa- 
ralysie se  fût  dissipée  spontanément  avec  le  temps.  La  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Bourdon  contient  un  certain  nombre  d'observations  à  Tappui  de  cette 
proposition;  mais  il  me  parait  impossible  de  refuser  à  Tinflueucé  de  l'élec- 
tricité la  rapidité  de  la  guérison,  et  c'est  encore  uù  assez  beau  résultat  qae 
d'épargner  à  un  malade  des  jours  et  peut-être  des  semaines  de  souffrance 
et  d'infirmité. 

'Ties  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  refHcacité  de  l'appli- 
cation de  l'électricité  au  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie.  Dans 
la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  l'intéressante  communication  de 
M.  Michon,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  posé  une  ques- 
tion vraiment  importante,  c'est  celle  de  savoir  dans  quel  cas  Téiectri- 
cité  doit  être  appliquée  au  traitement  de  la  paralysfe  de  la  vessie,  et  pour 
quelles  espèces  elle  conviendrait  davantage.  Nul  doute  que  dans  la 
paralysie  essentielle,  celle  qui  tient  à  un  affaiblissement  de  l'action 
nerveuse,  l'électricité  ne  soit  le  plus  véritablement  à  sa  place.  Malheu- 
reusement ces  paralysies  ne  sont  pas  les  plus  communes,  et,  comme  on 
le  sait  généralement,  la  plupart  des  paralysies  de  la  vessie  n'en  méritent 
vraiment  pas  le  nom,  puisqu'elles  reconnaissent  pour  cause  le  devoir^ 
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do  ln«B,  a  Faide  d'une  sonde  ntrodoile  dans  la  ftaàc  et 
d^one  antre  dans  le  rectnni,  «^accne^nise  en  uppwt  arec  les  filsoMK 
doctetirs  d'un  a|^aml  nupiéto-ékctriqne,  et  si  M.  %niod  arail  cssajré 
d'abord  d'agir  sor  la  Tessie  en  portant  lesjdenx  condnctenrssnr  la  ré^n 
^^  ^^^^       b  jpoçastriqne  et  en  les  promenant  à  sa 

w^  J^^^^^  sopcrfidc,  il  a   été   bieniDl  force  d'y 

m  Û^  renoncer  pour  en  rcrenir  an  procéda 

M  soiTi  par  M.  Bficbon.  Ikis,  ce  qn'fH 

peut  se  demander,  depois  les   intéres- 
santes recherches  de  M.  Duchéne  sar  la 
galTanisation  localisée,   c'est  le   point 
précis  fxa  leqoel  se  porte  l'action  él«e- 
triqne.  Est-ce  bien  sur  la  vessie  qoe 
M.    MIchon    a  agi?   n'a-t-îl  pas    agi 
plutôt  sar    les  ner&  nombreux     des 
plexus  sciatiques    et    sacrés,    c* 
dire  sur  les  ner6>^i  animent  la  pli 
part  des  organes  du   bassin?  Le  &it 
n'est  pas  douteux  quand  on  songe  qm 
le  flnide  électrique  se  trouvait  en  rap- 
p(»*t  avec  des  parties  humides  qu'il  de*- 
vait  traverser  aree  la  plus  grande  f aci>- 
lité  ;  et  pour  être  juste,  nous  devons  ajou- 
ter que  c'était  là  le  but  que  se  proposait 
M,  Michon.  Mais  ne   vaudiait-il  pas 
mieux|  [peut-être    commencer    Faction 
électrique  parla  vessie  seulement,  dan 
j|«s  cas  de  paralym  de  cet  organe?  Pour  cela  il  suffirait  d'inttx^dnire 
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dans  la  vessie  an  exâtatear  analogue  à  celui  que  nons  avons  fait  figu- 
rer dans  la  planche  d-cootre.  On  l'introduit  fermé  {fig.  12);  puis, 
ks  branches  ^tant  écartées,  comme  dans  la  fig,  13,  les  fils  conducteurs 
de  l'appareil  sont  mis  en  rapport  avec  les  branches,  qui  sont  isolées 
par  une  sonde  à  cloison  en  caoutchouc  ;  en  ayant  la  précaution  de 
vider  préalablement  la  vessie,  il  y  a  peu  à  craindre  que  rélcctricité  ar- 
rive jusque  sur  les  plexus  nerveux*  Dans  le  cas  où  on  ne  réussirait  pas 
de  cette  manière,  on  pourrait  en  venir  ensuite  au  procédé  de  M.  Mi- 
chon  et  galvaniser  comme  lui  les  plexus  nerveux  du  bassin. 

CHIMIE   ET  PHARMACIE. 


APPAREIL  TRÈS-SIMPLE  POUR  ROULER  LES  PILULES. 

M.  Mialhe  vient  de  présenter  à  la  Société  de. pharmacie  un  appareil 
très-simple  pour  rouler  mécaniquement  les  pilules.  Ce  nouvel  appareil 
se  compose  de  deux  pièces,  La  première  est  un  plateau  rond  de  30  à  35 
oentimètres  de  diamètre^  garni  d'un  rebord  circulaire  de  1  centimètre  ; 
la  seconde  est  une  pièce  de  bois  de  même  forme  que  la  première,  mais 
ayant  seulement  15  à  18  centimètres  de  diamètre  ;  le  rebord,  suivant  le 
^  volume  des  pilules  que  Ton  veut  rouler,  ofh:'e  une  saillie  de  2  à  4  millimè- 
Jaresi  Cette  seconde  pièce  porte  à  la  surface  opposée  à  l'arête  une  bride  en 
•  cuir  destinée  à  recevoir  la  main.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  il 
suiBt  de  placer  sur  le  milieu  du  grand  plateau  la  masse  de  pilules  que  l'on 
veut  renier,  en  parties  également  divisées,  puis  de  les  recouvrir  par  le 
petit  plateau  et  d'imprimer  à  celui-ci,  en  appuyant  légèrement,  un  mou- 
vement rotatoire. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  on  ne  roule  pas  moins  de  deux   cents 
pilules  en  dus  minutes,  et  beaucoup  mieux  qu'avec  les  doigts. 
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.E    PODR  L'ApOmSTRATION    nO    CHLOROFORME    A     l' INTÉRIEUR» 

^  f^  Wons  empruntons  à'  l'ouvrage  sur  les  maladies  utérines,  de  M.  le 
docteur  Henri  Bennct,  dont  nons  avons  inséré,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
diapitre  intéressant,  quelques  fomnles  peu  connues  en  France  et  dont 
Tanteur  dit  s'être  Inentroové  dans  des  circonstances  particulières. 

Pkt.  Cbloroforme*  •  • •     15  décigrammes. 

*  Campbre.  •  • .  •  • 95  centigrammes. 

Etber  sulfiinque •     15  décigrammes. 

Teinture  de  myrrbe 15  décigrammes. 

Mucilage  de  gomme  araHque 8  grammes. 

Surop  d'orange 8  grammes. 

Bàa  camphrée 30  grammes* 
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de  la  disposition  de  la  prostate  ;  pcnt-être  que  chez  ce  màlafle  Tosage 
de  la  sonde  et  celui  des  injections  dans  la  yessie  auraient  triomphé  aprls 
un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c'est  du  moins  ce  que  j'ai  obserTe  qHtlr 
quefois  et  non  constamment  dans  des  cas  analogues  ;  mais  ce  qoVm  paot 
affirmer,  c'est  que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n'eètélf 
aussi  prompte,  accompagnée  d'aussi  peu  de  souffrance  et  de  difficulté». 
Les  deux  observations  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  la  pre- 
mière surtout,  avaient  dépassé  mes  espérances  ;  j'aurais  voula  multipUor 
rapidement  les  tentatives  du  même  genre,  pour  pouvoir  confirmer  «a 
infirmer  les  résultats  que  je  venais  d'obtenir  ;  les  occasions  ne  m*e& 
ont  pas  été  données.  Notre  ami  M.  Monod  a  bien  voulu  mettre,  de  son 
côté,  le  même  moyen  en  usage  ;  voici  la  première  observation  que  je 
dois  à  son  obligeante  amitié. 

Ohs,  III.  M.  Coreau,  âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  d'une  constitatioii 
encore  vigoureuse,  entre  à  la  Maison  de  santé  dans  le  service  de  M.  Monod, 
vers  le  10  janvier  1849.  Cet  homme,  actuellement  sans  emploi,  fit  dans  le 
cours  de  sa  vie  plusieurs  maladies;  il  afHrme  n'avoir  jamais  eu  aucune  af- 
fection syphilitique  ni  blennorrhagique.  Il  y  a  quinze  ans,  il  fut  pris,  sans 
qu'il  puisse  en  savoir  la  cause,  d'une  rétention  d'urine  pour  laquelle  il  fut 
sondé  un  grand  nombre  de  fois  ;  il  ne  se  rappelle  pas  à  quel  traitement  & 
fut  soumis,  ni  quelle  fut  la  durée  de  cette  rétention,  dont  il  fut  guéri  cobh 
plélement.  Il  y  a  trois  ans,  le  même  accident  se  reproduisit,  et,  comme  k 
première  fois,  disparut  sans  laisser  de  trace,  après  un  traitement  sur  le- 
quel le  malade  ne  dit  rien  de  précis. 

Vers  le  10  janvier,  il  fut  reçu  à  la  Maison  de  santé  ;  il  se  présenta  à  noos 
avec  une  énorme  tumeur  bypogastrique,  due  à  la  distension  de  la  vessie.  Le 
cathéiérisme  fut  pratiqué  facilement  avec  une  sonde  d'un  gros  calibre  ;  au- 
cune tumeur  n'était  appréciable  du  côté  de  la  prostate.  Il  sortit  de  la  vessie 
une  quantité  considérable  d'urine,  claire  d'abord,  mais  purulente  à  la  fin. 
Le  malade  fut  traité  de  sa  paralysie  de  vessie  par  des  bains  et  des  cala^ 
plasmes  émollienls,  des  boissons  diurétiques,  le  tout  stns  succès. 

Le  cinquième  jour  de  son  entrée,  M.  Monod  prescrivit  l'application  de 
l'électricité.  D'abord,  les  deux  pôles  de  la  pile  furent  réunis  sur  la  région 
bypogastrique  et  promenés  à  sa  supciticie.  Les  deux  [tremièrcs  applications 
n'eurent  pas  de  résultat.  La  troisième  se  Gt  au  moyen  d'une  algalie  en  ctain 
introduite  dans  la  vessie  et  en  communication  avec  l'un  des  pôles  de  la  plie; 
l'autre  pôle  était  promené  sur  l'bypogastre.  Quelques  gouttes  d'urine  furent 
rendues  ce  jour-là,  mais  la  vessie  ne  put  se  vider  complètement  d'elle-même. 
Les  deux  dernières  applications,  c'est-à-dire  la  quatrième  et  la  cinquième, 
se  firent  au  moyen  de  deux  algalies  enfoncées;  l'une  dans  la  vessie,  l'autre 
dans  le  rectum,  et  mises  en  communication  chacune  avec  un  des  pôles  de 
la  pile. 

Le  malade  supporta  ces  opérations  avec  peine  ;  elles  n^eurent,  du  reste, 
aucun  résultat  immédiat  :  la  vessie  resta  impuissante  deux  jours  encore.; 
mais  le  cinquième  jour  le  malade  urina  de  lui-même  et  put  vider  complè- 
tement la  vessie  ;  il  en  fut  de  môme  les  jours  suivants.  Depuis  lors,  la  con- 
tractilité  de  la  vessie  ne  s'est  point  démentie.  Le  malade  était  encore  dans 
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tes  salles  de  M.  MoDod  le  8  février.  Il  faut  noter  qu^à  la  suite  de  la  c1d« 
quième  application,  il  a  éprouvé  des  symptômes  de  cystite. 

Dans  cette  observation,  l'âge  du  malade  n'est  point  une  circonstance 
indifférente  ;  tous  les  chirurgiens  savent  que  la  vieillesse  est  une  des 
causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  de  vessie  et  de  l'espèce  la  plus 
difficile  à  guérir.  Plusieurs  détails  de  cette  observation  lui  donnent  en- 
core une  haute  importance.  Non-seulement,  comme  conclusion  finale, 
le  malade  a  guéri,  et  à  ce  point  de  vue  ce  fait  se  rapproche  entière- 
ment des  deux  observations  qui  m'appartiennent  ;  mais,  en  outre,  je  ne 
puis  passer  sous  silence  les  deux  modes  d'électrisation  différents  aux- 
quels ce  malade  a  été  soumis.  Les  effets  ont  été  nuls  tant  que  l'électricité 
n'a  agi  que  sur  les  filets  nerveux  de  la  vie  animale.  Aussitôt  que  les 
deux  ordres  de  nerfs  ont  été  stimulés  par  l'action  électrique,  quelques 
résultats  ont  commencé  à  se  montrer.  En  somme,  il  n'a  fallu  que  trois 
séances  complètes  pour  amener  la  guérison,  bien  que  cette  guérison 
n'ait  été  achevevée  que  le  troisième  jour  après  la  dernière. 

Obs.  ly.  M.  Mottod  m^a  encore  fait  part  oralement  d'une  observation  de 
paralysie  de  vessie  guérie  également  par  Télectricité,  chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans,  affectée  de  paralysie  de  la  vessie  à  la  suite  d'empoi- 
sonnement par  la  vapeur  de  charbon.  Dans  ce  cas,  les  sondes  furent  pla* 
41  cées  Tune  dans  la  vessie,  et  Tautre  sur  la  paroi  vésico-vaginale.  Je  re- 
U|ouve  dans  la  Lancette  du  17  février  1849  quelques  détails  sur  cette  ob- 
servation. La  paralysie  persistait  depuis  dix  jours,  lorsque  M.  Monod  en  en- 
treprit le  traitement;  une  seule  application  a  suffi  pour  amener  la  guérison; 
sans  aucun  doute  que,  si  on  en  juge  par  analogie  avec  les  paralysies  des  au- 
tres parties  du  corps  consécutives  à  renipoisonnement  carbonique,  celte  pa- 
ralysie se  fût  dissipée  spontanément  avec  le  temps.  La  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Bourdon  contient  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  cette 
proposition  ;  mais  il  me  paratt  impossible  de  refuser  à  l'influencé  de  l'élec- 
tricité la  rapidité  de  la  guérison,  et  c'est  encore  uù  assez  beau  résultat  qne 
d'épargner  à  un  malade  des  jours  et  peut-être  des  semaines  de  souffrance 
et  d'infirmité. 

Xes  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  l'efficacité  de  l'appli- 
cation de  l'électricité  au  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie.  Dans 
la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  l'intéressante  communication  de 
M.  Michon,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  posé  une  ques- 
tion vraiment  importante,  c'est  celle  de  savoir  dans  quel  cas  l'électri- 
cité doit  être  appliquée  au  traitement  de  la  paralysîe  de  la  vessie,  et  pour 
quelles  espèces  elle  conviendrait  davantage.  Nul  doute  que  dans  la 
paralysie  essentielle,  celle  qui  tient  à  un  affaiblissement  de  l'action 
nerveuse,  l'électricité  ne  soit  le  plus  véritablement  à  sa  place.  Malheu- 
reusement ces  paralysies  ne  sont  pas  les  plus  communes,  et,  comme  on 
le  sait  généralement,  la  plupart  des  paralysies  de  la  vessie  n'en  méritent 
vraiment  pas  le  nom,  puisqu'elles  reconnaissent  pour  cause  le  dévch- 
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de  la  disposition  de  la  prostate  ;  peut-être  qne  chez  ce  màlaile  l'usage 
de  la  sonde  et  celui  des  injections  dans  la  ycssie  auraient  triomphé  aprls 
un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c'est  du  moins  ce  que  j'ai  observé  q/mi- 
quefois  et  non  constamment  dans  des  cas  analogues  ;  mats  ce  qaVm  paot 
affirmer,  c'est  que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n^ebtêlé 
aussi  prompte,  accompagnée  d'aussi  peu  de  souffrance  et  de  difficulté». 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  la  pie- 
mière  surtout,  avaient  dépassé  mes  espérances  ;  j'aurais  voulu  multiplîar 
rapidement  les  tentatives  du  même  genre,  pour  pouvoir  conGrmer 
infirmer  les  résultats  que  je  venais  d'obtenir  ;  les  occasions  ne  m*{ 
ont  pas  été  données.  Notre  ami  M.  Monod  a  bien  voulu  mettre^  de  son 
côté,  le  même  moyen  en  usage  ;  voici  la  première  observation  que  je 
dois  à  son  obligeante  amitié. 

Obs.  III.  M.  Coreau,  âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  d*une  constitation 
encore  vigoureuse,  entre  à  la  Maison  de  santé  dans  le  service  de  M.  Monod, 
vers  le  10  janvier  1849.  Cet  homme,  actuellement  sans  emploi,  fit  dans  le 
cours  de  sa  vie  plusieurs  maladies;  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune  af- 
fection syphilitique  ni  blennorrhagiquc.  Il  y  a  quinze  ans,  il  fut  pris,  sans 
qu'il  puisse  en  savoir  la  cause,  d'une  rétention  d'urine  pour  laquelle  il  fut 
sondé  un  grand  nombre  de  fois;  il  ne  se  rappelle  pas  à  quel  traitement  fi 
fut  soumis,  ni  quelle  fut  la  durée  de  cette  rétention,  dont  il  fut  guéri  com- 
plètement. Il  y  a  trois  ans,  le  même  accident  se  reproduisit,  et,  comme  la 
première  fois,  disparut  sans  laisser  de  trace,  après  un  traitement  sur  1^ 
quel  le  malade  ne  dit  rien  de  précis. 

Vers  le  10  janvier,  il  fut  reçu  à  la  Maison  de  sanlé;  il  se  présenta  à  nous 
avec  une  énorme  tumeur  bypogastrique,  due  à  la  distension  de  la  vessie.  Le 
cathélérisme  fut  pratique  facilement  avec  une  sonde  d'un  gros  calibre  ;  ati- 
cune  tumeur  n'était  appréciable  du  côté  de  la  prostate.  Il  sortit  de  la  vessie 
une  quantité  considérable  d'urine,  claire  d'abord,  mais  purulente  à  la  fin. 

Le  malade  fut  traité  de  sa  paralysie  de  vessie  par  des  bains  et  des  cata- 
plasmes émollients,  des  boissons  diurétiques,  le  tout  sans  succès. 

Le  cinquième  jour  de  son  entrée,  M.  Monod  prescrivit  l'application  de 
l'électricité.  D'abord,  les  deux  pôles  de  la  pile  furent  réunis  sur  la  région 
bypogastrique  et  promenés  à  sa  supeilicie.  Les  deux  (»remières  applications 
n'eurent  pas  de  résultat.  La  troisième  se  Ot  au  moyen  d'une  algalieen  étain 
introduilxî  dans  la  vessie  et  en  communication  avec  l'un  des  pôles  de  la  pile  ; 
l'autre  pôle  était  promené  sur  l'bypogastre.  Quelques  gouttes  d'urine  furent 
rendues  ce  jour-là,  mais  la  vessie  ne  put  se  vider  complètement  d'ellomème. 
Les  deux  dernières  applications,  c'est-à-dire  la  quatrième  et  la  cinquième, 
se  tirent  au  moyen  de  deux  algaiies  enfoncées,  l'une  dans  la  vessie,  l'autre 
dans  le  rectum,  et  mises  en  communication  chacune  avec  un  des  pôles  de 
la  pile. 

Le  malade  supporta  ces  opérations  avec  peine;  elles  n'eurent,  da  reste, 
aucun  résultat  immédiat  :  la  vessie  resta  impuissante  deux  jours  encore; 
mais  le  cinquième  jour  le  malade  urina  de  lui-même  et  put  vider  complè- 
tement la  vessie  ;  il  en  fut  de  môme  les  jours  suivants.  Depuis  lors,  la  con- 
iractiliié  de  la  vessie  ne  s*est  point  démentie.  Le  malade  était  encore  dans 
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tes  salles  de  M.  Monod  le  8  février.  Il  faut  noter  qu'à  la  suite  de  la  cin« 
quième  applicatiou,  il  a  éprouvé  des  symptômes  de  cystite. 

Dans  cette  obseryation,  l'âge  du  malade  n'est  point  une  circonstance 
indifférente  ;  tous  les  chirurgiens  savent  que  la  vieillesse  est  une  des 
causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  de  vessie  et  de  l'espèce  la  plus 
difficile  à  guérir.  Plusieurs  détails  de  cette  obseryation  lui  donnent  en- 
core une  haute  importance.  Non-seulement,  comme  conclusion  finale, 
le  malade  a  guéri,  et  à  ce  point  ûe  yue  ce  fait  se  rapproche  entière- 
ment des  deux  observations  qui  m'appartiennent;  mais,  en  outre, je  ne 
puis  passer  sous  silence  les  deux  modes  d'électrisation  différents  aux- 
quels ce  malade  a  été  soumis.  Les  effets  ont  été  nuls  tant  que  l'électricité 
n'a  agi  que  sur  les  ûlets  nerveux  de  la  vie  animale.  Aussitôt  que  les 
deux  ordres  de  nerfs  ont  été  stimulés  par  l'action  électrique,  quelques 
résultats  ont  commencé  à  se  montrer.  En  somme,  il  n'a  fallu  que  trois 
séances  complètes  pour  amener  la  guérison,  bien  que  cette  guérison 
n'ait  été  achevevée  que  le  troisième  jour  après  la  dernière. 

Obs.  ly.  M.  Monod  m'a  encore  fait  part  oralement  d'une  observation  de 
paralysie  de  vessie  guérie  également  par  réleclricité,  chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans,  affectée  de  paralysie  de  la  vessie  à  la  suite  d'empoi- 
sonnement par  la  vapeur  de  charbon.  Dans  ce  cas,  les  sondes  furent  pla* 
«cées  Tune  dans  la  vessie,  et  Tautre  sur  la  paroi  vésico-vaginale.  Je  re- 
Uouve  dans  la  Lancette  du  17  février  1849  quelques  détails  sur  cette  ob- 
servation. La  paralysie  persistait  depuis  dix  jours,  lorsque  M.  Monod  en  en- 
treprit le  traitement;  une  seule  application  a  suffi  pour  amener  la  guérison; 
sans  aucun  doute  que,  si  on  en  juge  par  analogie  avec  les  paralysies  des  au- 
tres parties  du  corps  consécutives  à  rempoisonnement  carbonique,  celte  pa- 
ralysie se  fût  dissipée  spontanément  avec  le  temps.  La  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Bourdon  contient  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  cette 
proposition;  mais  il  me  parait  impossible  de  refuser  à  l'influencé  de  rélec- 
lricité la  rapidité  de  la  guérison,  et  c'est  encore  uù  assez  beau  résultat  que 
d'épargner  à  un  malade  des  jours  et  peut-être  des  semaines  de  souffrance 
et  d'infirmité. 

Xes  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  refHcacité  de  l'appli- 
cation de  l'électricité  an  traitement  de  la  paralysie  de  la  yessie.  Dans 
la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  l'intéressante  communication  de 
M.  Michon,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  posé  une  ques- 
tion vraiment  importante,  c'est  celle  de  savoir  dans  quel  cas  réiectri- 
cité  doit  être  appliquée  au  traitement  de  la  paralysfe  de  la  vessie,  et  pour 
quelles  espèces  elle  conviendrait  davantage.  Nul  doute  que  dans  la 
paralysie  essentielle,  celle  qui  tient  à  un  affaiblissement  de  l'action 
nerveuse,  l'électricité  ne  soit  le  plus  véritablement  à  sa  place.  Malheu- 
reusement ces  paralysies  ne  sont  pas  les  plus  communes,  et,  comme  on 
le  sait  généralement,  la  plupart  des  paralysies  de  la  vessie  n'en  méritent 
vraiment  pas  le  nom,  puisqu'elles  reconnaissent  pour  cause  le  déy<i^ 
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de  la  disposition  de  la  prostate  ;  peut-être  que  chez  ce  malade  l'iuaip 
de  la  sonde  et  celui  des  injections  dans  la  vessie  auraient  triomphé  apth 
un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c'est  du  moins  ce  que  j'ai  observé  qwl- 
qaefois  et  non  constamment  dans  des  cas  analogues  ;  mais  ce  qu'on  pal 
affirmer,  c'est  que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n'efttM 
aussi  prompte,  accompagnée  d'aussi  peu  de  souffrance  et  de  diffîculték 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  la  jx^ 
mière  surtout,  avaient  dépassé  mes  espérances  ;  j'aurais  voulu  multipliv 
rapidement  les  tentatives  du  même  genre,  poi:r  pouvoir  conGrmer  M 
infirmer  les  résultats  que  je  venais  d'obtenir  ;  les  occasions  ne  m'ci 
ont  pas  été  données.  Notre  ami  M.  Monod  a  bien  voulu  mettre^  de  iob 
côté,  le  même  moyen  en  usage  ;  voici  la  première  observation  que  f 
dois  à  son  obligeante  amitié. 

Obs.  III.  M.  Corcau,  âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  d*une  constitotfam 
encore  vigoureuse,  entre  à  la  Maison  de  santé  dans  le  service  de  M.  Monod, 
vers  le  10  janvier  18i9.  Cet  homme,  actuellement  sans  emploi,  lit  dans  le 
cours  de  sa  vie  plusieurs  maladies;  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune  it 
fection  syphilitique  ni  blcnnorrhagiquc.  Il  y  a  quinze  ans,  il  fut  pris,  sns 
qu'il  puisse  en  savoir  la  cause,  d'une  rétention  d'urine  pour  laquelle  il  fut 
soudé  un  grand  nombre  de  fois;  il  ne  se  rappelle  pas  à  quel  traitement  fi 
fut  soumis,  ni  quelle  fut  la  durée  de  cette  rétention,  dont  il  fut  guéri  eoiiH 
plétement.  Il  y  a  trois  ans,  le  même  accident  se  reproduisit,  et,  comme  h 
première  fois,  disparut  sans  laisser  de  trace,  après  un  traitement  sur  le* 
quel  le  malade  ne  dit  rien  de  précis. 

Vers  le  10  janvier,  il  fut  reçu  à  la  Maison  de  santé;  il  se  présenta  à  nos 
avec  une  énorme  tumeur  hypogastrique,  due  à  la  distension  de  la  vessie.  Le 
cathélérisme  fut  pratiqué  facilement  avec  une  sonde  d'un  gros  calibre;  w- 
cune  tumeur  n'était  appréciable  du  côté  de  la  prostate.  Il  sortit  de  la  vessie 
une  quantité  considérable  d'urine,  claire  d'alwrd,  mais  purulente  à  la  fia. 

Le  malade  fut  traité  de  sa  paralysie  de  vessie  par  dos  bains  et  des  cata- 
plasmes émoUients,  des  boissons  diurétiques,  le  tout  sans  succès. 

Le  cinquième  jour  de  son  entrée,  M.  Monod  prescrivit  l'application  de 
l'électricité.  D'abord,  les  deux  pôles  de  la  pile  furent  réunis  sur  la  région 
hypogastrique  et  promenés  à  sa  superUcie.  Les  deux  |»remièrcs  applicaUons 
n'eurent  pas  de  résultat.  La  troisième  se  fit  au  moyen  d'une  algalie  en  étain 
introduite  dans  la  vessie  et  en  communication  avec  l'un  des  pôles  de  la  pile; 
l'autre  pôle  était  promené  sur  l'hypogastre.  Quelques  gouttes  d'urine  fureat 
rendues  ce  jour-là,  mais  la  vessie  ne  put  se  vider  complètement  d'elle-môme. 
Les  deux  dernières  applications,  c'est-à-dire  la  quatrième  et  la  cinquième, 
se  tirent  au  moyen  de  deux  algalies  enfoncées,  l'une  dans  la  vessie,  l'autre 
dans  le  reclum,  et  mises  en  communication  chacune  avec  un  des  pôles  de 
la  pile. 

Le  malade  supporta  ces  opérations  avec  peine  ;  elles  n'eurent,  du  reste, 
aucun  résultat  immédiat  :  la  vessie  resta  impuissante  deux  jours  encore; 
mais  le  cinquième  jour  le  malade  urina  de  lui-niôme  et  put  vider  complè- 
tement la  vessie;  il  en  fut  de  môme  les  jours  suivants.  Depuis  lors,  la  con- 
tractiliié  de  la  vessie  ne  s*est  point  démentie.  Le  malade  était  eneore  dans 
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tes  salles  de  M.  Monod  le  8  février.  Il  faut  noter  qu'à  la  suite  de  la  cin« 
quième  application,  il  a  éprouvé  des  symptômes  de  cystite. 

Dans  cette  observation,  Tâge  du  malade  n'est  point  une  circonstance 
indifférente  ;  tous  les  chirurgiens  savent  que  la  vieillesse  est  une  des 
causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  de  vessie  et  de  l'espèce  la  plus 
difEcile  à  guérir.  Plusieurs  détails  de  cette  observation  lui  donnent  en- 
core une  haute  importance.  Non-seulement,  comme  conclusion  finale, 
le  malade  a  guéri,  et  à  ce  point  de  vue  ce  fait  se  rapproche  entière- 
ment des  deux  observations  qui  m'appartiennent  ;  mais,  en  outre,  je  ne 
puis  passer  sous  silence  les  deux  modes  d'électrisalion  différents  aux- 
quels ce  malade  a  été  soumis.  Les  effets  ont  été  nuls  tant  que  Télectricité 
n'a  agi  que  sur  les  filets  nerveux  de  la  vie  animale.  Aussitôt  que  les 
deux  ordres  de  nerfs  ont  été  stimulés  par  l'action  électrique,  quelques 
résultats  ont  commencé  à  se  montrer.  En  somme,  il  n'a  fallu  que  trois 
séances  complètes  pour  amener  la  guérison,  bien  que  cette  guérisou 
n'ait  été  achevevée  que  le  troisième  jour  après  la  dernière. 

Obs.  IV.  M.  Mouod  m'a  encore  fait  part  oralement  d'une  observation  de 
paralysie  de  vessie  guérie  également  par  l'électricité,  chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans,  affectée  de  paralysie  de  la  vessie  à  la  suite  d'empoi- 
sonnement par  la  vapeur  de  charbon.  Dans  ce  cas,  les  sondes  furent  pla- 
|cées  l'une  dans  la  vessie,  et  Fautre  sur  la  paroi  vésico-vaginale.  Je  re- 
^uve  dans  la  Lancette  du  17  février  1849  quelques  détails  sur  cette  ob- 
servation. La  paralysie  persistait  depuis  dix  jours,  lorsque  M.  Monod  en  en- 
treprit le  traitement;  une  seule  application  a  suf6  pour  amener  la  guérison; 
sans  aucun  doute  que,  si  on  en  juge  par  analogie  avec  les  paralysies  des  au- 
tres parties  du  corps  consécutives  à  l'empoisonnement  carbonique,  celte  pa- 
ralysie se  fût  dissipée  spontanément  avec  le  temps.  La  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Bourdon  contient  un  certain  nombre  d'observations  à  Tappui  de  cette 
proposition;  mais  il  me  paraît  impossible  de  refuser  à  l'influencé  de  l'élec- 
tricité la  rapidité  de  la  guérison,  et  c'est  encore  uù  assez  beau  résultat  que 
d'épargner  à  un  malade  des  jours  et  peut-être  des  semaines  de  souffrance 
et  d'infirmité. 

*  %es  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  TefQcacité  de  l'appli- 
cation de  l'électricité  au  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie.  Dans 
la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  l'intéressante  communication  de 
M.  Michon,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  posé  une  ques- 
tion vraiment  importante,  c'est  celle  de  savoir  dans  quel  cas  l'électri- 
cité doit  être  appliquée  an  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie,  et  pour 
quelles  espèces  elle  conviendrait  davantage.  Nul  doute  que  dans  la 
paralysie  essentielle,  celle  qui  tient  à  un  affaiblissement  de  l'action 
nerveuse,  l'électricité  ne  soit  le  plus  véritablement  à  sa  place.  Malheu- 
reusement ces  paralysies  ne  sont  pas  les  plus  communes,  et,  comme  on 
le  sait  généralement,  la  plupart  des  paralysies  de  la  vessie  n'en  méritent 
vraiment  pas  le  nom,  puisqu'elles  reconnaissent  pour  cause  le  dévqg 
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loppcment  anormal  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Mais^  ain&i  ^joe  l'ft 
répondu  M.  Michon,  ce  moyen  ne  serait-il  utile  qu'au  trakenKiit  dr  h 
paralysie  sénile  de  la  vessie,  de  celle  produite  par  la  distension- de  la 
vessie,  compliquée  ou  non  d'une  aflection  catarrhale  interne  et  de  dé^ 
composition  de  l'urine,  que  ce  n'en  serait  pas  moins  une  addition  utile 
à  nos  moyens  ordinaires  de  traitement.  Enfin,  comme  on  Ta  vu,  Pâe»- 
tricité  a  réussi  dans  la  paralysie  avec  un  certain  degré  d'engorgemeHt 
de  la  prostate.  Sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  les  indications  pré>- 
cises  de  l'électricité  dans  la  paralysie  vésicale,  il  est  établi  «ujonidlmi 
que  cette  application  guérit,  et  cela  seul  suffit  pour  qu'on  soit  aatortaé 
à  y  avoir  recours  dans  les  cas  oii  on  a  échoué  avec  d'antres  moyens. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  mode  d'application  de  l'électricité  : 
comme  on  l'a  vu,  M.  Michon  porte  l'électricité  dans  l'intérieur  des 
organes  du  bassin,  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie  et 
d'une  autre  dans  le  rectum,  chaciine^mise  en  rapport  avec  les  fils  con- 
ducteurs d'un  appareil  magnéto-électrique,  et  si  M.  Monod  avait  essayé 
d'abord  d'agir  sur  la  vessie  en  portant  Icsjdeux  conducteurs  sur  la  région 

r^^^S-r^  hypogastrique  et  en  les  promenant  à  sa 
J^!^^^^  superficie,  il  a   été   bientôt  forcé  d'y 
G^  renoncer  pour  en  revenir  au  procédé* 

M  suivi  par  M.  Michon.  Mais ,  ce  qu'en 

peut  se  demander,  depuis  les  intéres- 
santes recherches  de  M.  Ducbêne  sur  la 
galvanisation  localisée,  c'est  le  point 
précis  sur  lequel  se  porte  l'action  élec- 
trique. Est-ce  bien  sur  la  vessie  que 
M.  Michon  a  agi?  n'a-t-il  pas  agi 
plutôt  sur  les  nerfs  nombreux  des 
plexus  sciatiques  et  sacrés,  c^esl-ft- 
dire  sur  les  nerfs  qui  animent  \9l  plu- 
part des  organes  du  bassin?  Le  &it 
n'est  pas  douteux  quand  on  songe  que 
le  fluide  électrique  se  trouvait  en  rap- 
port avec  des  parties  humides  qu'il  de<- 
vait  traverser  avec  la  plus  grande  ihéh 
lité  ;  et  pour  être  juste,  nous  devons  ajou- 
ter que  c'était  là  le  but  que  se  proposait 
M.  Michon.  Mais  ne  vaudrait-il  pas 
mieux|  [peut-être  commencer  l'action 
ékclt\<\we  ^r  la  vessie  seulement,  dan 
les  caL^  de  paralysie  de  cet  otçaiivcl  "^ova  cA^ '^  vsv^xvvv  ^\sAX!^Ae«sA 


Fig.ii  Ingis. 
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dans  la  vessie  un  excitateor  analogue  à  celui  <que  nous  avons  fait  figu- 
rer dans  la  planche  d-coatre.  On  l'introduit  fermé  {fig.  12);  puis, 
les  branches  étant  écartées,  comme  dans  la  fig,  13,  les  fils  conducteurs 
de  l'appareil  sont  mis  en  rapport  avec  les  branches,  qui  sont  isolées 
par  une  sonde  à  cloison  en  caoutchouc  ;  en  ayant  la  précaution  de 
vider  préalablement  la  vessie,  il  y  a  peu  à  craiadre  que  Télectiicité  ar- 
rive jusque  sur  les  plexus  nerveux.  Dans  le  cas  où  on  ne  réussirait  pas 
de  cette  manière,  on  pourrait  en  venir  ensuite  au  procédé  de  M.  Mi- 
chon  et  galvaniser  comme  lui  les  plexus  nerveux  du  bassin. 

GHiniIE   ET  PHARUIAGIB. 


APPAREIL  TRES-SIMPLE  POUR   ROULER  LES  PILULES. 

M.  Mialhe  vient  de  présenter  à  la  Société  de  pharmacie  un  appareil 
très-simple  pour  rouler  mécaniquement  les  pilules.  Ce  nouvel  appareil 
se  compose  de  deux  pièces.  La  première  est  un  plateau  rond  de  30  à  35 
centimètres  de  diamètre,  garni  d'un  rebord  circulaire  de  1  centimètre  ; 
la  seconde  est  une  pièce  de  bois  de  même  forme  que  la  première,  mais 
ayant  seulement  15  à  18  centimètres  de  diamètre  ;  le  rebord,  suivant  le 
g^  volume  des  pilules  que  l'on  veut  rouler,  offre  une  saillie  de  2  à  4  millimè» 
^e&;  Cette  seconde  pièce  porte  à  la  surface  opposée  à  l'arête  une  bride  en 
cuir  destinée  à  recevoir  la  main.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  il 
suffit  de  placer  sur  le  milieu  du  grand  plateau  la  masse  de  pilules  que  l'on 
veut  rouler,  en  parties  également  divisées,  puis  de  les  recouvrir  par  le 
petit  plateau  et  d'imprimer  à  celui-ci,  en  appuyant  légèrement,  un  mou- 
vement rotatoire. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  on  ne  roule  pas  moins  de  deux   cents 
pilules   en  cia&  pninutes,  et  beaucoup  mieux  qu'avec  les  doigts. 
*\-  — — 

i^^  ikofULÈ    POUR  L^iOpnmSTRATION    DU    CHLOROFORME    A     l'uTTÉRIEUR» 

f.*  Nous  empruntom  à  l'ouvrage  sur  les  maladies  utérines,  de  M.  le 
docteur  Henri  Beunet,  dont  nons  avons  inséré,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
diapitre  intéressant,  qneiqaes  fomules  peu  connues  en  France  et  dont 
Tauteur  dit  s'être  i^JoBtroové  dans  des  circonstances  particulières. 

Pit.  Chloroforoiïs  •  V •     15  décigrammes. 

•  Camphre. .  •  .^. 25  centigrammes. 

Ether  snlfurique.  • ...•••      15  décigrammes. 

Teinture  de  myrrhe ...•..,.      15  décigrammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 8  grammes. 

Sirop  d'orange 8  çcaTKinfi&, 

Bto  CAmphrée .^. .    ^^  ^^vssïûr». 


-    Mêle/,  pour  potton,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Celte  potion  est  recommandée  par  l'auteur  contre  le  ténosme  uté- 
rin qiii  accompagne  si  souvent  la  mcitstruation,  ou  qui  se  développe 
dans  certains  cas,  après  l'application  des  sangsues  sur  le  col. 


POTION    «NTI-MENOIlBII*ClflCE. 

Nous  avons  récemment  signale,  d'après  M.  Churchill,  l'emploi  du 
cannabis  indtca  dans  les  hémorrhagies  utérines.  Nous  trouvons  dans 
l'ouvrage  de  M.  Bennet  la  formule  suivante  pour  l'emploi  de  celte 

Pr.  Teinture  de  cannabis  indica 4  grammes. 

Sirop 30  grammes. 

Eau 210  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  six  heures. 


POTION    STOMACluqCE. 

On  sait  quelle  ténacité  présentent  les  affections  Jy.spep tiques  et  gas— 
tralgiques  qui  se  lient  à  un  élat  pathologique  du  système  ulcrin.  Voici 
une  formule  dont  M,  Bcnaet  recommande  l'emploi  dans  cette  c 
stauce  : 

Pfi-  Liqueur  de  potasse là  gramn 

Teinture  de  jusquiamc 8  gratun 

Esprit  de  nitre  dulcifié 8  gi'amu 

Eau 200  grai 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  soupe,  deux  fois  le  jour,  une  heure^ 
déjeuner  et  le  dîner,  dans  une  tasse  d'eau. 

TRE  LES  BBULUHES  A 


^  ToUâ  les  praticiens  connaissent  aujourd'hui  les  h^^^Killats  qui  si 

vent  l'emploi  du  liniment  oléo-calcaîrc  cou 

seulcmcnl,  lorsque  la  peau  a  élé  désorganisée  daViinc  certaine  p 

do  sou  épaisseur,  ce  moyen  fait  quelquefois  défs^ 

été  souvent  témoin  qu'nn  pharmacien  de  l'Ecole  aH|Mtpellici 

motte,  propose  la  formule  suivante,  comme  plus 

Pr.  Huile  d'olives 100  g^ 

Eau  de  chaux 

Sous-acélaie  de  plomb  liquide '25  gramme^ 

Ammoniaque  liquide 5  grammes. 

Pesez  toutes  ces  substances,  dans  l'ordre  indiqué,  dans  un  flacon  à 

l'émeril,  qui  n'en  soit  plein  qu'aux  deux  tiers;  agitez  vivement  pen- 
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dnt  quelques  minntes,  et  la  saponification  en  est  opérée.  Il  faut  agiter 
encore  le  flacon  chaque  fois  que  l'on  doit  se  servir  du  liniment.  Une 
eipénenoe  de  plus  de  cijtiq  années  permet  à  M.  Lamotte  de  recom- 
nuiiider  sa  fomuile. 


NOUVEAU  MODE  DE  PREPARATION  DE  L  HUILE  DE  JUSQUIAME. 

*  M.  Overbehk  vient  de  publier  dans  le  Journal  de  pharmacie  d'Ân- 

^vers  un  mode  de  préparation  de  Thuilc  de  jusquiame,  qui  donne  à  ce 
.  produit  des  propriétés  médicales  très- actives;  voici  son  i;node  de  pro- 

•  céder  : 

"  On  prend  des  feuilles  de  jusquiame  vertes^  fraîches  et  de  la  raeil- 

■        leure  qualité  5  on  les  sèche  à  une  température  aussi  douce  que  possible  ; 

B    on  les  réduit  en  poudre  grossière,  puis  on  les  arrose   avec  quantité 

j    convenable  d'alcool,  de  manière  qu'elles  s'agglomèrent  en  petites  mas- 

^    ses,  et  on  les  laisse  ainsi  en  vase  clos  pendant  vingt-quatre  heures,  en 

^#  agitant  de  temps  en  temps.   On  les  introduit  ensuite,  sans  trop  les  y 

at^  tasser,  dans  un  entonnoir,  à  l'extrémité  inférieure  duquel  on  a  eu  soin 

0      d'introduire  un  peu  d'étoupe  ou  de  coton,  et  l'on  y  verse  la  quantité 

voulue  d'huile  d'olive   préalablement  chauffée.  Cette  huile  coule  à 

i«      travers  l'étoupe,  combinée  aux  parties  actives  de  la  jusquiame  tenues 

4R  en  dissolution  par  l'alcool.  On  soumet  encore  le  marc  à  la  presse  et  l'on 

^fvit  chauffer  au  bain  de  vapeur  les  deux  produits  mélangés,  pour  faire 

^évaporer  l'alcool  que  retient  encore  le  liquide  ;  enfin  l'on  laisse  déposer 

0  l'on  décante. 

L'hoile  que  l'on  obtient  de  celte  manière  est  d'une  couleur  verte 
noire  très-intense,  et  possède  au  plus  haut  degré  l'odeur  désagréable 
de  la  jusquiame,  indice  le  plus  iiTéfragable  de  ses  vertus  narcotiques. 


mOCÉDS  lOpR    BBCONNATTRE   LA   PRÉSENCE   DE   LA   STRYCHNINE. 

i     ^De  tous  les  procédés  proposés  pour  déceler  la  présence  de  la  strych- 

■ine,  le  plus  simph  est,  sans  contredit,  celui  que  M.  Thompson  vient 
de  consigner  dans  le  Pharmaceutical  Journal. 

On  verse  sur  un  verre  de  montre  une  goutte  d'acide  sulfurique  pur 
et  concentré  ;  on  y  ajoute  une  petite  quantité  de  la  substance  à  essayer, 
et  on  en  favorise  la  sidiitbn  on  la  division  en  agitant  le  mélange  avec  un 
tube  de  verre.  On  répand  ensuite  sur  la  solution  un  peu  de  bi-chro- 
aiate  de  potasse  polvérisé,  on  agite  doucement.  Si  la  substance  essayée 
eontient  de  la  strychnine,  on  voit  se  produire  immédiatement,  au  contact 
im  parcelles  du  chromate,  une  belle  couleur  pourpre  qui,  en  peu  de 
temps,  passe  au  jaune,  mais  qui  peut  être  renouvelée  par  une  nouvelle 
addition  de  chromate. 
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M.  Thompson  a  soumis  à  cet  essai  la  morphine  la  bnicine,  l^aconl- 
tîne,  Tatropine,  la  codéine,  la  narcoline,  la  picrotoxine,  la  cinchonioe, 
la  quinine,  la  solanine,  la  vératrine  et  la  phioridzine;  aucune  de  ces 
substances  ne  lui  a  présenté  de  phénomènes  analogues  et  qui  puissent 
jeter  du  doute  sur  la  valeur  du  procédé  qu'il  propose  pour  reconnaître 
la  strychine. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE.  (ff 


NOTE   SUR  L  EMPLOI    DE   L  ALUN    A   L  INTERIEUR,  # 

CONTRE    CERTAINES    APHONIES.  # 

« 

On  sait  la  yogue  qu'eut  le  gargarisme  de  Bennati;  aussi  l'emploie-t-on      ^F 
journellement  encore  contre   certaines  aphonies    consécutives  à  des 
affections  du  larynx.   Il   m'a  semblé    que   l'alun,   auquel  ce  gar- 


» 


garisme  devait  son  efficacité  pourrait,  pris  à  l'intérieur^  et  dans  des    4k 
circonstances  analogues,  en  seconder  puissamment  l'effet,  par  suite  de    # 
l'action  tonique  et   astrictive  qu'il  exerce  sur  la  muqueuse  laryngée 
lors  de  son  passage  à  travers  les  premières  voies.  L'occasion  de  m'en 
assurer  ne  tarda  pas  à  se  présenter,  et  les  bons  résultats  que  j'obtins 
confirmèrent  pleinement  mes  prévisions.  Entre  plusieurs  observations  ^ 
du  même  genre,  que  j'ai  dès  lors  recueillies,   je  citerai  les  deux  sui-^ 
vantes,  comme  étant,  à  mon  avis,  des  plus  concluantes. 

Obs,  I.  Martinet,  hussard,  en  garnison  à  Lunéville,  entre  à  rhôpi#^ 
tal  le  26  juin  1841,  pour  une  laryngo-bronchite  qui  durait  depuis 
plus  de  six  semaines,  et  qui  se  compliquait  d'une  aphonie  complète. 
Absence  de  fièvre  ;  râle  muqueux  ;  légère  douleur  vers  le  larynx  ; 
expectoration  facile  de  crachats  muqueux,  peu  consistants,  sans  carac- 
tères particuliers  ;  toux  fréquente.  L'inspection  de  IsL^Êtf^e  ne  révèle 
aucune  phlegmasie  de  la  région  pharyngienne.  — Dçuze  sangsues  soijj(  ^ 
les  clavicules,  cataplasmes  émoUients,  potions  goMoieuses  diacodées.  j  ' 
—  Mieux  ;  la  toux  disparaît,  mais  l'aphonie  persiste,  avec  la  douleur 
du  larynx.  —  Seconde  application  de  sangsues  d^  chaque  coté  du 
cou  ;  fumigations  émollienteset  narcotiques,  puis  légèrement  excitantes; 
frictions  slibiées  sur  le  cou.  —  Pendant  deux  jours  Je  malade  peut  faire 
entendre  quelques  mots  par  intervalles  ;  mais  soit  qu'il  ait  fatigué  son 
larynx,  soit  que  cette  amélioration  n'eût  rien  de  solide,  l'aphonie  est 
bientôt  aussi  complète  qu'auparavant.  —  Gargarismes  alumineux 
diacodés  ;  sirop  d'érysimum  ;  vomitif  avec  le  tartre  stibié  ;  ipécacuanha 
à  doses  fractionnées  ;  purgatifs  ;  un  vésicatoire,  puis  deux  cautères  à  la 
potasse,  de  chaque  côté  du  larynx.  —  Le  malade  est  complètement 
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guéri  de  sa  bronchite,  mais  il  ne  peut  parler  qa'à  voix  très-basse  :  on 
ne  Fentend  qu'en  approchant  Toreille.  C'est  alors  que  j'eus  l'idée  de 
lui  faire  prendre  intérieurement  l'alun,  auquel  je  n'avais  plus  penisé, 
YU  son  ineflicacité  en  gargarismes.  Je  prescrivis  une  potion  gommeuse 
de  126  grammes,  avec  ÔO  centigrammes  d'alun,  dont  j'élevai  pro- 
gressivement la  dose  à  3  grammes.  Cette  médication  produisit  un  chan- 
gement soudain  dans  l'état  des  organes  vocaux,  sans  déterminer  au- 
cune irritation  vers  le  larynx  ;  au  bout  de  dix  jours  la  voix  était 
complètement  revenue,  et  M.  Martinet  disait  éprouver  comme  un  sen- 
timent de  vigueur  inaccoutumé  dans  la  production  du  son.  Du  reste 
les  cautères  étaient  secs,  et  aucun  autre  moyen  n'avait  été  employé 
concurremment  avec  l'alun.  Sorti  le  10  septembre,  ce  malade  n'a  en,  à 
ma  connaissance,  aucune  rechute  pendant  son  séjour  à  Lunéville. 

Obs.  II.  M"*  V.,  institutrice,  âgée  d'une  vingtaine  d'années,  a  été 
atteinte,  pendant  l'hiver  de  1848,  d'une  laryngite  rebelle,  suivie  d'a- 
phonie, et  dont  elle  n'a  pu  se  débarrasser  qu'à  la  belle  saison.  Cette 
afTection  récidive  pendant  l'hiver  de  1849.  Appelé  pour  soigner  cette 
demoiselle,  que  j'avais  précédemment  traitée  pour  une  névralgie  (aeiale, 
je  constate  les  symptômes  d'une  laryngite,  avec  douleur  de  l'organe 
malade,  augmentant  à  la  pression,  aphonie,  toux  fréquente,  expecto-* 
ration  muqueuse.  Absence  de  ûèvre  et  de  signes  stéthoscopiques.Pas 
^de  phlegmasie  pharyngienne.  —  Application  de  dix  sangsues  sur  le  s 
c&iés  du  larynx  ;  boissons  gommeuses  ;   potions  opiacées^,   fumigations 
belladonées  avec  l'appareil  de  Richard,  etc.  Mieux,  suivi  d'une  rechute, 
M"*  V.  ayant  voulu  reprendre  trop  tôt  ses  occupations.  —  Emploi  de 
l'huile  de  croton,  laquelle  détermine  une  forte  éruption.  —  Amélio- 
ration plus  soutenue,  suivie  d'une   troisième  rechute.  —   Nouvelle 
friction  d'huile  de  croton.  Les  symptômes  d'irritation   disparaissent, 
mais  l'aphonie^  persiste  avec  une  ténacité  désespérante.  —  Je  prescris 
une  potion  gommeuse  et  légèrement  opiacée  avec  l'alun  (1,2  gram- 
mes progressivement).  L'amélioration  se  déclare  instantanément.  Quel- 
ques jours  après,  je  revois  la  malade;  la  voix  était  entièrement  rélablieé 
Il  n'y  a  plus  eu,  à  ma  connaissance,  de  nouvelle  rechute. 

Avant  de  terminer,  je  dirai,  bien  que  cela  ne  se  rattache  pas  à  l'objet 
de  cette  communication,  que  l'alun  m'a  été  utile  aussi  dans  certaines 
formes  de  gastralgies,  accompagnées  de  leucorrhées,  et  caractérisées  par 
des  tiraillements  ou  un  sentiment  de  défaillance  vers  l'épigastre.  Je 
presciis  alors  ce  sel  sous  forme  de  pilules,  en  lui  associant  une  très-lé- 
gère quantité  d'opium,  comme  dans  la  formule  que  voici  : 

Pr.  Alun •••••••..     4       grammes. 

Extrait  gommeux  d'opium. 0, 12  cenligr. 
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GoBscnre  de  roses. , •.•,...     Q.  S, 

F.  S.  A.  pilules  n®  40.  —  Dose  :  4*6  par  jour. 

Ces  piloks  agissent  en  même  temps  d'une  manière  farorable  sur  k 

ksaoorrhée.  D**  Saucerotte, 

Gorre«peDdaDt  de  l'Académie  de  médeofi», 
Blédecin  en  chef  de  FbôpiUl  de  Lunéville. 
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Matière  médicale  indigène,  ou  Histoire  des  plantes  médicinales  qui 
croissent  spontanément  en  France  et  en  Belgique;  par  M.  F.  Du- 
bois, docteur  en  médecine,  membre  correspondant  des  Sociétés  de 
médecine  de  Marseille,  Anvers,  etc.  1  vol.  in-8*.  (Chez  G,  Baillière.) 

La  connaissance  des  siniples,  comme  on  disait  autrefois,  constituait 
tta  des  titres  par  lesquels  les  médecins  se  recommandaient  le  plus  à  ki 
confiance  de  leurs  clients.  S'il  y  avait  quelque  exagération  dans  ce  sen-> 
timent,  qui  traduisait  une  foi  sans  réserve  dans  la  vertu  médicatrice  des 
juntes,  il  y  a  peut-être  bien  quelque  chose  d'outré  aussi  dans  l'opinion 
qui  domine  aujourd'hui  à  cet  égard.  Ce  serait  le  cas  de  dire  des  plantes 
flrédicinales  en  général  ce  qui  a  été  dit  de  quelques-unes,  qu'elles  ne 
méritent  ni  la  confiance  illimitée  dont  elles  jouissent  parmi  les  anciens,  i 
ni  le  mépris  dans  lequel  elles  sont  tombées  parmi  les  modernes.  Deux 
causes  principales  ont  pu  influer  de  notre  temps  sur  l'abandon  de  ces 
âéments  naturels  de  la  thérapeutique  de  nos  devanciers  :  d'une  part, 
les  vicissitudes  systématiques  des  théories  médicales  modernes  qui, 
après  avoir  réduit  toutes  les  médications  à  une  seule  on  à  un  très-petit 
nombre,  semblent  avoir  laissé  après  elles  une  sorte  d'esprit  de  défiance 
eu  de  scepticisme  thérapeutique  ;  d'autre  part,  le  rôle  immense  qui  a 
été  fait  dans  ces  derniers  temps,  tant  en  physiologie  qu'en  matière  mé- 
dicale, à  la  chimie,  qui  a  cherché  à  substituer  partout,  aux  produits  natu- 
rels, les  principes  qu'elle  en  extrait.  Enfin,  il  faut  aussi  mettre  en 
ligne  de  compte  ce  sentiment  naturel  à  l'homme,  qui  le  porte  à  estimer 
les  dioses  en  raison  de  leur  rareté  ou  de  la  difficulté  qu'on  a  de  les 
ilitenir,  et  qui  a  tant  contribué  à  entretenir  ce  goût  pour  les  remèdes 
OKOtiques,  contre  lequel  Pline  s'élevait  déjà  de  son  temps  avec  tant 
d'énergie. 

Dans  dépareilles  circonstances,  il  y  avait  utilité  à  rappeler  au  prati- 
cien qu'il  a  dans  les  remèdes  simples  que  produit  la  nature,  qu'elle 
produit  en  abondance,  près  de  lui  et  presque  sous  chacun  de  ses  pas, 
de  quoi  suffire,  sinon  à  tous  les  besoins  et  à  toutes  les  éventualités  de 
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la  pratique,  du  moins  au  plus  grand  nombre.  Tel  est  l'objet  du  livre 
publié  par  M.  Fr.  Dubois. 

Sous  le  titre  de  Matière  médicale  indigène,  Tauteur  s'est  proposé  de 
faire  connaître,  ou  tout  au  moins  de  rappeler  aux  médecins,  et  surtout 
aux  médecins  de  campagne  si  bien  à  même  de  les  apprécier,  toutes  les 
ressources  que  peut  leur  offrir  la  Flore  médicale  de  notre  pays.  (Il  corn-* 
prend  comme  une  même  contrée  la  France  et  la  Belgique.)  La  France  et 
la  Belgique,  en  effet,  abondent  en  végétaux  médicamenteux.  Pour  ne 
citer  que  quelques  espèces  des  principales  classes  de  médicaments,  n'y 
trouve- 1- on  pas  les  substances  étnollientes  par  excellence  :  la  guimauve, 
la  mauve,  l'orge,  le  chiendent,  la  graine  de  lin  ;  des  tempérants  tels 
que  Toseillc,  la  cerise,  les  fraises,  les  framboises,  l'airelle  ;  des  astrin- 
gents :  la  bistorte,  la  potentille,  la  tormentille,  le  chêne,  le  saule,  la 
patience  aquatique  ;  des  toniques  :  la  gentiane,  le  houblon,  le  noyer, 
la  petite  centaurée,  l'année,  le  trèfle  d'eau;  des  excitants  :  Fangélique, 
l'absinthe,  la  camomille,  la  menthe,  le  cochléaria,  la  mélisse,  la  sauge, 
la  valériane,  etc.  ;  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques  :  la  bella- 
done, la  ciguë,  la  jusquiame,  le  tabac,  le  pavot,  la  laitue,  le  gui,  la 
pivoine,  la  valériane;  et  des  sudoriûques et  des  diurétiques  :  le  buis,  la 
douce-amère,  la  bardane,  la  saponaire,  l'asperge,  le  colchique,  la  di- 
'gitale,  la  scille  ;  des  purgatifs  :  la  bryone,  l'épurge,  la  globulaire,  le 
nerprun,  le  sureau  ;  des  vermifuges  :  l'ail,  l'absinthe,  la  fougère  mâle, 
la  tanaisic;  des  rubéfiants  :  legarou,  la  bryone,  la  clématite,  la  mou- 
tarde, le  raifort  sauvage,  etc.  ;  enfin,  des  médicaments  qui  jouissent 
d'une  action  spéciale,  soit  sur  le  système  nerveux,  soit  sur  des  appareils 
organiques  particuliers,  tels  que  l'arnica,  la  belladone,  la  digitale,  etc. 
Il  suffit  de  cette  simple  et  rapide  énumération  pour  voir  d'un  coup 
d'œil,  qu'à  Texception  de  quelques  agents  spéciaux,  tels  que  le  quin- 
quina et  l'opium,  par  exemple,  la  matière  médicale  végétale  indigène 
renferme,  en  grande  abondance  et  avec  une  grande  variété,  tous  les 
agents  nécessaires  pour  le  plus  grand  nombre  des  besoins  thérapeuti- 
ques, M.  Fr,  Dubois  décrit,  à  peu  près  dans  l'ordre  que  nous  venons 
d'indiquer,  toutes  les  espèces  végétales  auxquelles  on  a  reconnu  des 
proptiétés  médicales  plus  ou  moins  actives.  Sur  chaque  espèce  il  fait 
connaître  la  classe  naturelle  dans  la  famille  végétale,  sa  synonymie,  son 
origine  et  l'indication  des  lieux  où  on  la  trouve  le  plus  habituellement  ; 
les  propriétés  médicales  dont  la  détermination  est  étayée,  tantôt  sur  les 
propres  expériences  de  l'auteur,  plus  souvent  sur  la  tradition  la  plus 
authentique  et  sur  l'autorité  des  praticiens  les  plus  compétents  ;  enfin 
son  mode  d*administration  et  son  usage.  Un  Mémorial  thérapeutique, 
placé  à  la  fin  du  volume,  présente,  sous  une  forme  en  quelo^e  ^qc\.« 
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synoptique,  sous  une  double  série  des  noms  de  maladies  et  des  noms 
de  plantes  ,  une  indication  sommaire  des  applications  dont  chacune 
d'elles  est  susceptible. 

•*-  L'exposition  seule  du  but  et  du  plan  de  l'ouvrage  indique  assez 
combien  il  peut  et  il  devra  être  utile  aux  praticiens  qui,  à  chaque 
page,  peuvent  y  puiser  des  enseignements  utiles  et  souvent  des  médi- 
cations neuves.  Cet  ouvrage,  qui  a  déjà  reçu  une  honorable  sanction 
'  de  la  part  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille ,  aura,  nous  n'en 
doutons  pas,  l'approbation  de  la  presse  médicale  tout  entière. 

BUI.Z.i:TXlff  BBS  HOFXTAUZ. 


De  la  valeur  des  injections  intra-utérines,  dans  le  cas  de  catarrhe 
utérin.  —  Quelle  est  la  valeur  des  injections  intra-utérines,  dans  lé 
catarrhe  utérin?  Quels  sont  les  dangers  dont  leur  emploi  est  entouré? 
Les  dangers  sont-ils  rachetés  par  des  avantages  suffisants  pour  qu'on 
puisse  faire  de  ces  injections  une  méthode  thérapeutique  générale? 
Telles  sont  les  questions  actuellement  pendantes,  et  que  pour  notre 
part  nous  avons  cherché  à  éclairer,  en  faisant  connaître  à  nos  lecteurs 
les  travaux  publiés  pour  ou  contre  cette  médication. 

Deux  circonstances  ont  particulièrement  détourné  les  praticiens  d'a- 
voir recours  babilnellement  à  ces  injections  :  la  crainte  de  voir  le  li- 
quide^ introduit  dans  la  cavité  utérine,  refluer,  par  les  trompes  de 
Fallope,  dans  la  cavité  péritonéale,  et  y  donner  lieu  à  une  inflammation 
sur-aiguë  de  la  séreuse;  et  la  possibilité  de  déterminer  une  métrite  sur- 
aiguë,  compliquée  de  péritonite.  De  ces  craintes,  la  première  n'est 
guère  fondée,  et  il  faudrait  déployer  beaucoup  plus  de  force  qu'on  n'en 
emploie  habituellement  pour  que  le  liquide  pût  pénétrer  dans  le  péri- 
toine. Mais  la  seconde  crainte  n'est-elle  pas  un  peu  plus  légitime  que 
la  précédente?  Les  recherches  modernes  ont  mis  hors  de  doute  que  la 
membrane  interne  de  la  cavité  utérine  jouit  d'une  sensibilité  exquise. 
L'introduction  d'une  sonde,  d'un  stylet  même,  dans  cette  cavité,  suf- 
fit pour  déterminer,  dans  certains  cas,  un  état  d'angoisse  et  d'agitation 
remarquable,  avec  des  douleurs  atroces,  des  accidents  hystériformes, 
et)  ,dans  quelques  cas  plus  rares,  des  nausées  et  des  vomissements.  On 
comprend  dès  lors  que  les  injections  d'un  liquide  un  peu  caustique 
soient  de  nature  à  donner  lieu  à  des  accidents  inquiétants  en  apparence, 
sinon  en  réalité. 

Nous  [avons  été  témoin  à  l'hôpital   de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
IL  Serres,  suppléé  en  ce  moment  par  M.  Becquerel,  de  quelques  expé- 
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rienoes  qui  ont  été  faites  dans  le  catarrhe  utérin  ,  aTcc  les  in- 
jections intra-utérines.  Sept  femmes,  dont  l'âge  variait  entre  vingt  et 
trente  ans,  dont  denz  légèrement  chlorotiques,  toutes  ayant  eu  des  en- 
fants ou  des  ayortements  auxquels  elles  faisaient  remonter  le  début  des 
accidents  utérins,  présentant  un  catairhe  utérinxhronique  non  douteux, 
ayec  écoulement  mucoso-purulent  et  le  col  légèi*ement  entr'ouyert,  of- 
frant en  même  temps  un  état  d'inflammation  plus  ou  moins  profond 
do  col,  et  des  excoriations  superficielles  du  museau  de  tanche,  ont  été 
soumises  à  Pemploi  des  injections  utérines.  Chez  l'une  de  ces  femmes, 
il  a  été  établi  depuis  qu'il  existait  en  même  temps  une  grossesse  com- 
mençante. 

Le  liquide  injecté  par  M.  Becquerd  dans  la  cavité  utérine ,  chez  ces 
sept  malades,  a  été  une  solution  de  nitrate  d'argent  (10  centigrammes 
de  nitrate,  pour  30  grammes  d'eau).  L'injection  a  été  faite  avec  une 
sonde  en  caoutchouc,  qui  a  été  portée  dans  le  col  et  dans  la  cavité  uté- 
rine, aussi  haut  que  possible,  et  le  plus  ordinairement  à  la  profondeur 
d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  Ensuite,  avec  une  petite  seringue,  conte- 
nant au  plus  deux  onces  de  liquide,  on  a  fait  l'iniection  ;  jamais  le  li- 
quide renfermé  dans  la  seringue  n'a  pu  entrer  entièrement  dans  la 
cavité  utérine  ;  la  plus  grande  partie  refluait  le  long  de  la  sonde. 

Dans  tous  les  cas,  aussitôt  que  la  seringue  a  commencé  à  foncttoà^ 
ner,  et  que  les  premières  gouttes  de  liquide  ont  pénétré  dans  la  cavité 
utérine,  les  malades  ont  accusé  une  vive  sensation  de  douleur  hypo- 
gastrique,  se  propageant  dans  la  région  lombaire  de  chaque  côté.  Tant- 
tôt  la  douleur,  quoique  vive ,  a  été  cependant  supportable  ;  tan- 
tôt elle  a  été  tellement  intense  qu'elle  a  arraché  des  cris  aux  malades. 
Dans  ces  derniers  cas,  le  plus  souvent,  des  accidents  sérieux  ont  débuté 
immédiatement. 

Le  nombre  des  injections  faites,  chez  chacune  de  ces  malades,  a  été 
variable.  Chez  deux,  on  n'en  a  fait  qu'une  ;  chez  une  autre  on  en  a  fait 
deux  ;  chez  deux  autres,  on  en  a  fait  trois  ;  enfin,  chez  les  deux  der^ 
mères,  on  en  a  fait  quatre. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  les  accidents  ont  éclaté  toujours  à  la 
première  injection  ;  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  ce  fut  à  la 
deuxième,  à  la  troisième,  à  la  quatrième  injection  que  les  symptômes 
morbides  commencèrent  à  paraître.  Trois  de  ces  sept  malades  seule- 
ment ont  présenté  de  véritables  accidents.  La  première  est  celle  chez 
laquelle  on  a  pu  reconnaître  plus  tard  l'existence  de  la  grossesse  ;  la 
première  injection  fut  suivie  d'accidents  analogues  à  ceux  éprouvés  par 
ks^leux  autres  malades,  mais  compliqués,  en  outre,  d'une  hémorrhar- 
çe  ttlérine  assez  intense,  sans  que  cependant  il  y  ait  eu  avortement 
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Ghez  une  seconde,  ce  fut  à  la  quatrième  injection  seulement,  et  lorsque 
les  premières  n'avaient  rien  produit  de  fâcheux,  que  les  accidents 
éclatèrent;  et  chez  la  troisième,  ce  fut  après  la  deniième  injection. 

Ghez  ces  trois  malades,  les  accidents  purent  être  en  quelque  sorte  an- 
noncés ;  car,  à  partir  de  l'injection  et  presque  immédiatement,  il  y  eut 
des  douleurs  vives,  avec  cris,  angoisse  extrême,  syncope,  et  presque 
des  mouvements  convulsifs  ;  le  ventre  se  ballonna  immédiatement  ;  et 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite  se  succédèrent  :  douleur  excessive- 
ment vive  ;  tympanitc  ;  sensibilité  hypogastrique  très- vive  ;  nausées, 
vomissements  ;  pouls  petit  et  concentré;  peau  chaude  ;  face  altérée,  etc. 
Le  ti'aitement  le  plus  énergique  fut  employé  chez  ces  malades  :  on  in- 
sista surtout  sur  les  sangsues  multipliées,  les  bains,  les  cataplasmes, 
les  onctions  mercurielles  ;  et,  nous  avons  la  satisfaction  de  le  dire,  en 
deux  ou  trois  jours,  les  accidents  furent  entièrement  enrayés,  et  les 
malades  se  trouvèrent  ramenées  au  point  de  départ;  c'est-à-dire  qu'elles 
avaient  traversé  de  violents  dangers,  sans  avoir  toutefob  rien  retiré  de 
ce  traitement. 

Des  quatre  autres  femmes,  aucune  n'a  éprouvé  d'accident  vérita- 
ble ;  mais  aussi  trois  d'entre  elles  n'ont  éprouvé  aucun  soulagement, 
et  leur  affection  utérine  est  restée  au  point  où  elle  était  avant  les  injec- 
tions. Une  seule,  chez  laquelle  quatre  injections  ont  été  faites  sans  au- 
cun accident,  a  présenté  une  guérison,  au  moins  apparente,  du  ca- 
tarrhe utérin.  L'examen,  répété  plusieurs  fois,  n'a  plus  fait  reconnaî- 
tre trace  d'engorgement  ou  de  catarrhe  utérin. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  M.  Becquerel  ;  ils  ne  sont  pas 
extrêmement  encourageants  ;  et  la  possibilité  de  voir  survenir  des  acci- 
dents de  péritonite  empêchera,  nous  le  pensons,  qu'on  ne  puisse  jamais 
faire  des  injections  utérines  une  méthode  générale.  Nous  reconnais- 
sons cependant  que  ces  expériences  laissent  quelque  chose  à  désirer,  en 
ce  qu'on  a  employé  une  trop  grande  quantité  de  liquide.  On  pourra 
peut-être  objecter  que  la  cavité  utérine  a  été  violemment  distendue  par 
l'injection  ;  mais  cette  objection  tombe  devant  ce  fait,  que  c'était  au 
moment  où  les  premières  gouttes  du  liquide  caustique  touchaient  la  ca- 
vité utérine  que  les  accidents  ont  éclaté.  Nous  ne  croyons  pas  cepen- 
dant que  l'on  doive  exclure  entièrement  les  injections  intra-utérines 
de  la  thérapeutique  ;  il  est  des  cas  dans  lesquels,  après  la  guérison  de 
l'inflammation  du  col  utérin,  il  reste  encore  un  catarrhe  utérin  rebelle 
que  ces  injections  seules  peuvent  guérir  ;  et  nous  pensons  que,  faites 
avec  prudence,  ces  injections  n'auront  jamais  de  fâcheux  résultats.  Les 
faits  rapportés  par  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Strhol,  etc.,  ne  laissent 
d'ailleurs  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  insistons,  enfin,  sur  cette  cir- 


constance,  que  cbez  aucune  des  trois  malades  de  M.  Becquerel,  qui  ont 
cfiert  des  aa;idents  sérieux,  la  péritonite  ne  s'est  terminée  par  la  mort, 
et  que,  au  contraire,  elle  a  cédé  très-rapidement  au  traitement  éner- 
gique qui  a  été  mis  en  usage. 


REPERTOIBE 


L  De  leur  ouverture  par  Vm* 
irod/uction  d'un  fil  de  soie.  On  a  lon- 
:giieinent  disserté  sur  Touverture  des 
-eaUectioDS  purulentes,  et  Ton  est 
ioin  encore  d^être  6xé  à  cet  égard  , 
«nrtoot  pour  les  abcès  froids  ou  sym- 
ptomatiques.  Cependant,  tous  les  au- 
teurs anciens  et  modernes  s'accor- 
dent pour  recommander  de  ne  don- 
ner issue  au  pus  que  d'une  manière 
lente  et  graduelle.  Parmi  les  pro- 
cédés qu'ils  ont  proposés,  les  ponc- 
tions multiples  et  le  séton  sont  les 
moyens  qui ,  en  général ,  ont  donné 
les  meilleurs  résultats,  et  c'est  parce 
que  l'emploi  du  til  de  soie  remplit  les 
indications  de  cesdeux  procédés,  que 
noire  confrère  appelle  l  attentio^  des 
praticiens  sur  ce  mode  opératoire.  Le 
fil  de  soie  dont  M.  Leriche  se  sert 
est  celui  que  l'on  désigne  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  cordon- 
net. Voici  comment  notre  confrère 
procède  à  son  introduction  :  après 
avoir  rasé  les  poils  qui  recouvrent 
la  tumeur,  le  chirurgien  prend  une 
aiguille    courbe  à   ligature,   passe 
dans  le  chas  un  bout  de  cordonnet 
de  soie  ;  puis  il  introduit  cette  ai- 

§uille  dans  la  tumeur,  à  environ 
eux  centimètres  du  point  le  plus 
déclive,  d'où  elle  doit  sortir,  laisse 
le  fil  dans  le  trajet  formé   par  le 
passage  de  l'aiguille,  et  le  maintient 
dans  cette  position  en  réunissant  les 
deux  bouts  par  un  nœud;  on  recou- 
vre le  tout  d'un  cataplasme  émol- 
lient ,  qui,  dans  ce  cas,  agit  comme 
moyen  mécanique  ;  on  recommande 
au  malade  de  rester  le  moins  de 
temps  possible  au  lit,  afin  de  favo- 
riser l'écoulement  du  pus  le  long  du 
lil,  effet  qui  n'a  que   difficilement 
lieu  par  le  décubitus,  lorsqu'il  s'agit 
d'abcès  ayant  leur  siège  sur  une  par- 
tie du  tronc  ou  des  membres.  Les 
cataplasmes  ont  encore ,  dans  cette 
occasion,  l'avantage  de  modérer  l'in- 
flammation qui  se  développe ,  et  que 
le  pratieieo  doit  surveiller.  M.  Le- 
riche laisse  ce  eordoonet  quatre,  six, 


huit  jours  en  place ,  suivant  la  mar- 
che des  choses  ;  le  plus  souvent,  qua- 
tre jours  lui  ont  suffi.  Du  reste ,  lors- 
qu'on a  jugé  le  moment  convenable, 
on  l'enlève  et  on  panse  à  plat,  soit 
avec  des  compresses  sèches,    soit 
avec  des  compresses  imbibées  devin 
aromatique,  suivant  le  besoin.  Ce 
sont,  principalement,  les  bubons  ar- 
rivés à  l'état  de  suppuration,  que 
M.  Leriche  a  traités  d'après  cette 
méthode.  Dans  les  cas  où  l'affection 
était  simple,  la  guérison  s'est  opé- 
rée du  quinzième  au  vingtième  jour, 
tandis  que,  dans  les  cas  de  bubons 
spécifiques,  la  guérison  s'est  fait  at- 
tendre jusqu'au  cinquantième  jour; 
mais   le  résultat  surtout  est  à   no- 
ter,  puisque,    dans    l'un    comme 
dans  l'autre  cas,  il  n'est  jamais  resté 
pour  les  malades  de  traces  qui  an- 
nonçassent l'afieciion  dont  ilsavaient 
été  atteints.  C'est  cette  absence  de  ci- 
catrice qui,  saùs  doute,  a  engagé  cet 
habile  chirurgien  à  renouveler  l'em- 
ploi du  même  moyen  dans  deux  cas 
d'abcès  du  sein  et  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  dont  l'auteur  rapporte 
les  observations  détaillées.  L'on  sait 
combien  les  femmes  redoutent ,  sur 
certaines  parties  du  corps,  les  inci- 
sions avec  l'instrument  tranchant,  à 
cause  de  la  cicatrice  qui  en  résulte  ; 
dans  ces  cas,  l'introduction  du  fil  de 
soie,  que  propose  M.  Leriche,  sera 
employée  avec  succès.  Nous  en  re- 
commandons encore  l'emploi  dans 
les  cas  d'abcès  froids  de  petite  di- 
mension. Les    bons  résultats  dont 
nous    avons   été  témoin,    dans  le 
service  de  M.    Robert,  de   l'essai 
avec  les  fils  de  plomb,  nous  en  sont 
garants.  Le    seul    reproche  qu'on 
pouvait  adresser  à  ce  séton  métal- 
lique ,  était  d'irriter  trop  vivement 
les  tissus  ;  la  souplesse  du  cordon- 
net de  soie  lui  permettra  de  séjour- 
ner sans  augmenter  autant  l'inflam- 
mation des  parties  déjà  enflammées. 
{Gaz.  méd.  de  Lyon,  mars  1850.) 


s  (IVourcl  BUfrwiMnfpowr 

MnamlatiOK  partit  dt*].  r(oas»<oas 
récemment  eiiirËlena  nos  lee- 
lenn  d'un  appareil  in^éDieut  ia- 
ventÉ  par  M.  BiJIod,  médecin  de 
rasile  des  aliénés  de  Tuors,  ooat 
l'aûmenratinn  des  aliénés.  Celle 
cocamanicatlaD  i  TAcadémie  estve* 
nne  inciter  H.  ledocLeorBelhomme 
i  commanïquer  k  ce  con>s  saiant 
l'appareil  i  Oui  il  se  »crl  dans  son 
ét>bliss--nienl.    Dans  snn    Hénxrire 

Éiù  d'iDtérSI,  »\it^  atoireiarDioé 
niélliodes   inientées   jnsqii'i  ce 
joar  pour  nourrir  les  aliénés  qui 


ïuient  toute  oourritore,  tels  , 
MbetoQs,  la  sonde  itsophjeif 
r,p«r   ■-"  "■—    "   *■■ 


tles 


Billod,  M.  felboca- 

décrit  no  Douiel  instrument, 

dMt  nota  doanons  la  figure. 


») 

EMipose  d'an  Moreean  de  bois 
qoe  l'on  inirodait  dans  la  hoocbe 
entre  les  mlchoires  ;  on  nanche  s 
sert  ï  fairii  t»sculer  riBstrantent  ; 
un  coia  arrondi  maintient  la  bagae 
rortemeni,  et  nue  brirte  ea  caoat- 
chuoc  ■  contient  l'apfiareil.  en  pre- 
nant appui  di^rriére  la  tête.  L*alié«é 
est  place  dans  nne  baignoire  rennée, 
la  lete  reovrrïée  en  arrière.  Le 
bâillon  est  inlrodnit.  et  si  le  ma- 
lade ne  Teot  pas  boire  iniaiédiale- 
meol,  on  introduit  na  conduit  em 
argent  c.  an  cenire  du  Uillon.  qui 
fait  arriver  le  liquide  jnsqn*!  ré- 
pigloite  ;  on  ferme  alon  te  eei  et 
le  malade  estoUigé  d'enter  nalgrt 
sa  Tolonte.  C:e  niojen  a  codsum- 
mcnt  réussi  à  H.  Belbomme,  qal  a 
Donrri  des  mois  entiers  des  nnttilni 


«MU  le  nom  de  bliuon-biberoii,  se 
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tanta{(e  de  pouvoir  être  employé 
dès  les  premiers  refus  du  malade, 
et  les  faits  nombreux  qu'il  a  cités  de 
refficaché  de  son  appareil  ne  nous 
surprennent  nullement.  M.  Cbar- 
rière  a  apporté  à  cet  appareil  des 
modifications  ingénieuses,  comme 
toujours.  {Compte-rendu  de  VAca^ 
demie.) 

ANGINE  TONSILLAIR£  {Sur  un 
nouveau  moyen  proposé  pour  en- 
rayer r).  Quoique  1  angine  tonsil- 
laire  ne  présente  pas,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  une  gravité 
Bien  grande,  elle  n*en  constitue  pas 
moins  une  affection  que  les  prati- 
ciens, à  cause  du  caractère  d'acuité 
de  ses  symptômes ,  cbercbent  tou- 
jours à  enrayer  au  début.  A  l'em- 
ploi topique  de  l'alun,  aux  cautéri- 
sations avec  le  crayon  de  mtrated'ar- 
gent,  M.  le  docteur  Van  Rbyn  vient 
ajouter  un  uouveau  moyen ,  qui  non- 
seulement  jouirait  d'une  efficacité 
non  moins  certaine,  mais  serait  en- 
core d'une  promptitude  d'action 
beaucou  p  pi  us  grande.  Voici  coiiimeiit 
ce  praticien  formule  sa  médicalion: 

Du  moment  que  les  preniîcrs  sym- 
ptômes propres  à  ram}(.-dalito  se 
manifestent ,  qu'ils  aient  été  ou  non 
précédés  d'un  état  pyrèiique,  c'est- 
à-dire,  du  moment  qu'un  commen- 
cement de  dyspbagie  est  lié  à  l'état 
de  sécberesse,  de  rougeur,  de  ten- 
sion de  l'isthme  du  gosier,  et  que 
cet  état  est  accompagné  d'augmen- 
tation de  volume  des  amygdales, 
j^administre,  dit  M.  Van  Rhyn.  une 
cuillerée,  maiin  et  soir,  de  vinaigre 
desquatre-voleurs,  sans  aucune  au- 
tre substance.  Je  m'abstiens  dès  lors 
de  tout  autre  moyen ,  soit  général, 
soit  lopiaue.  Ordinairement,  le  mal 
cède  après  la  première,  la  seconde, 
on  la  troisième  dose.  Depuis  nombre 
d^années,  je  ne  traite  pas  autrement 
les  angines  tonsillaires,  et,  presque 
constamment ,  le  résultat  obtenu 
est  des  plus  beureux ,  pour  ne  pas 
dire  surprenant.  Sous  l'influence  de 
cette  médication  simple,  et  qui  est 
parfaitement  supportée  par  les  ma- 
lades, le  mal  cède.  Je  ne  saurais, 
je  l'avoue,  dire  de  quelle  manière; 
mais  il  cède,  et,  ce  qui  est  impor- 
tant, dans  un  temps  fort  court,  quel- 
quefois du  jour  au  lendemain.  Mais 
je  crois  devoir  déclarer  que  jamais 
je  n'emploie  le  vinaigre  aromatique 
lorsqu'il  existe  un  commencement 
de  suppuration  ;  c^est  aux  movens 
or^naires  qne  j*ai  recours  alors. 

TOMi  xxxyni.  8*  lit. 


J'ajouterai  que  cette  médication  n'a 
aucune  action  sur  le  retour  si  fré- 
quent de  l'angine  chez  certains  su- 
jets. M  Van  Rbyn  n'a  pas  cru  devoir 
fournir  de  faits  à  l'appui  de  cette 
médication  ;  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  l'emploi  du  vinaigre  aromati- 
que lui  a  donné  un  résultat  prompt, 
lui  est  garant  que  tous  ceux  qui  ex- 
périmenteront le  moyen  en  obtien- 
dront le  mt^me  effet. 

M.  Van  Rbyn  avoue  qu'il  ne  se 
rend  pas  compte  du  mode  d'action 
de  ce  moyen  :  nous  éprouvons  moins 
d'embarras  que  notre  confrère.  D'a- 
bord, les  affections  auxquelles  il 
s'adresse  sont  les  angines  dans  les* 
quelles  l'inflammation  reste  bornée 
à  la  muqueuse;  or,  c'est  dans  cette 
espèce  que  la  médication  locale  sub- 
stitutive est  employée  avec  le  plus 
de  succès.  Les  bons  ré.>ultats  obte- 
nus par  M.  Fleury,  avec  les  garga- 
rismes  sinapisés  (  tome  36,  p.  278  ), 
nous  font  regretter  qu'il  ne  soit  pas 
venu  à  la  pensée  de  M.  Van  Rbyn 
d'essayer  le  vinaigre  aromatique  en 
gargarismes;  car  cet  agent  nous  pa- 
rait plus  spécialement  agir  comme 
agent  topique,  lors  de  son  passage 
à  travers  les  parties  euflammées. 
{Ann,  de  la  Soc,  de  Roulers,  î»«  li- 
vraison, 1850.) 

BLENNORRHAGIE  rhumatismale 
[Note  sur  deux  cas  de),  —  Malgré 
1  autorité  de  Franck ,  on  a  révo- 
qué eu  doute,  en  ces  dernières  an- 
nées, l'existence  de  la  blennor- 
rhagie  arthritique,  en  s'étayant  prin- 
cipalement sur.  le  peu  de  valeur  des 
renseignements  fournis  par  les  ma- 
lades quand  il  s'agit  d'écoulements 
urétraux.  Les  deux  faits  suivants,  le 
dernier  surtout,  nous  paraissent, 
comme  à  M.  Jsegerschmits,  sinon 
de  nature  à  lever  toute  incertitude 
à  l'égard  de  l'existence  de  cette  mé- 
tastase du  rhumatisme,  du  moins  à 
suspendre  le  jugement  de  ceux  qui 
en  nient  l'existence.  Le  premier  cas 
a  trait  à  une  personne  de  quarante- 
cinq  ans,  n'ayant  jamais  eu  aucun 
écoulement,  qui,  lors  d'une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  se 
vit  tout  à  coup,  au  douzième  jour 
de  sa  maladie,  débarrassée  du  gonfle- 
ment qui  occupait  encore  les  articu- 
lations des  pieds  et  celle  du  coude 
droit,  tandis  qu'il  voyait  s'établir  un 
écoulement  urétral.  La  bonne  foi  du 
malade  ne  permettait  point  à  M.Jae- 
gerschmits  de  soupçonner  Texistenr 
ced'une  urétriteblennorrbagique.IHr 
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reste,  le  fait  suivant,  qui  termine  la 
note  de  notre  confrère,  a  une  plus 
grande  valeur;  aussi  rapporterons- 
nous  TobserTation  en   entier.  «  Un 
Jeune  garçon  de  douze  ans,  apparte- 
nant à  la  classe  ouvrière,  et  dont  le 
père  a  eu  plusieurs  atteintes  de  rhu- 
matisme,  s*étant  souvent  exposé  à 
l*humidité,  ayant,  notamment,  plu- 
sieurs fois  supporté  les  vêtements 
mouillés  par  la  pluie,  fut  pris,  à  la 
suite  d'une  imprudence  de  ce  genre, 
d*un  rhumatisme  articulaire  subaigu, 
qui  commença   par  les  épaules  et 
gagna  successivement  et  en  peu  de 
Jours  toutes  les  autres  articulations. 
Appelé  auprès  du  jeune  malade  le 
deuxième  jour    (c'était   le  9  mai), 
nous  prescrivons  de  provoquer  les 
sueurs  etquelques  boissons  délayan- 
tes, légèrement  diaphorétiques.  Elles 
se  déclarent  en  abondance  et  amè- 
nent une  cessation  presque  com- 
plète des  douleurs;  déjà  Ton  croit 
cet  enfant  guéri  ;  mais,  comme  cela 
arrive  assez  souvent,  ce  mieux  ne 
se  soutient  pas  lon^iemps,  et,  trois 
jours  après,  Taffection  rhumatique 
apparaît  de  nouveau.  On  a  encore 
recours  à  la  diapliorèse,  qui  survient, 
mais  cette  fois,  sans  nul  profit  sen- 
sible pour  le  patient.  Ce  malade, 
enfant  gâté  et  d'un  caractère  em- 
porlé,  ne  veut  se  soumettre  à  au- 
cune de  nos  prescriptions,   et  ses 
parents  sont  trop  faibles  pour  lui  ré- 
sister. C'est  à  peine  si  l'on  parvient 
à  lui  faire  prendre  quelques  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  employer,  encore  à  grand'- 
peine,  c'est  un  Uniment  opiacé,  qui 
ne   produit  qu'un   faible  amende- 
ment dans  les  symptômes.  Nous  en 
étions   au   quinzième  jour   depuis 
l'invasion,  nous  bornant,  par  force, 
aune  médecine expectante,  lorsque, 
à  noire  visite  du  matin,  l'enfant  se 
plaint  d'ardeur,  de  chaleur  incom- 
mode en  urinant,  ce  qui  l'a  fait  bien 
souffrir  pendant  la  nuit.  Il  nous  dit 
qu'il  rend  par  l'urètre  de  la  pourriture 
(ce  sont  ses  propres  expressions)  et 
que,  dei)uis  trois  jours  environ,  il  y 
ressentait  du  picotement.  Nous  exa- 
minons les  organes  génitaux,  et  nous 
reconnaissons    un    écoulement  de 
matières   blanches  jaunâtres,  qui 
alla  en  augmentant.   Dès   lors  les 
douleurs  disparurent  comme  pareil 
chantement;  le  troisième  jour  il  res- 
tait encore  un  léger  endolurissement 
de  l'articulation     huméro-cubitale 

Î;auche,  lequel  s'évanouit  également; 
e  quatrième,  Tenfant  était  entière- 


ment guéri  et  commençait  à  sortir 
de  son  lit.  Ayant  voulu,  quelque 
temps  après,  traiter  méthodique- 
ment cette  blcnnorrhagie  métasta- 
tique,  nous  éprouvâmes  les  mêmes 
résistances  de  la  part  du  petit  ma- 
lade, et  fûmes  contraint  d'abandon,- 
ner  le  soin  de  la  guérison  aux  seules 
forces  médicalrices  de  la  nature  :  oe 
ne  fut  qu'au  bout  de  vingt-huit  jours 
que  cet  écoulement  cessa,  sans  que 
1  affection  rhumatismale  se  soit  re- 
montrée. » 

i<  Si  l'on  ne  trouvait  pas  la  première 
observation  bien  péremptoire,  ceU&- 
ci  du  moins  nous  semble  démontrer 
assez  clairement  la  métastase  du 
vice  rhumatismal  sur  la  muqueuse 
de  l'urètre,  sans  la  circonstauœ 
d'une  blcnnorrhagie  antérieure,  car 
on  ne  peut  supposer  que  cet  enfant 
en  ait  jamais  été  atteint.  SS  je  ne 
m'abuse  donc,  elle  tend  à  prouver 
l'existence  de  la  blcnnorrhagie  ar^ 
thritique  pure  et  simple.  »  (Journal 
de  médecine  de  Toulouse,) 


COLLODION  (  Bons  effets  du)  dans  U 
traitement  de  quelques  maladies  ocu/Uù- 
res.  Il  est  en  ophthalmologie  quelques 
circonstances  dans  lesquelles  )!oi> 
clusion  des  yeux  a  de  très-bons 
résultats.  Nous  pouvons  citer,  par 
exemple,  le  cas  d'une  hernie  récente 
de  l'iris,  où  l'on  doit  chercher  i 
mettre  obstacle  à  l'action  des  mus-r 
clés  oculaires,  dont  les  coatractloBS 
tendent  à  augmenter  la  procidenee  ; 
ou  Topéraiion  delà  cataracte ^ar 
extraction,  où  l'œil  doit  être  fermé 
constamment  pendant  le  travail  dé 
la  cicatrisation  du  lambeau.  Jus- 
qu'ici, l'occlusion  des  ^eux  s'effeo- 
tuait  généralement  à  l'aide  de  pièces 
de  linge,  de  bandelettes  agglutina- 
tives  ou  de  bandelettes  de  taffetas 
d'Angleterre.  M.  Deval  s'est  assuré, 
dans  ces  derniers  temps,  que  la  puis- 
sance cohésive  du  collodion  pouvait 
être  utilisée  dans  le  même  but  et  avec 
une  efticacilé  non  douteuse.  Déjà 
M.  le  docteur  Hairion,  de  Louvain, 
s'en  était  servi  avec  succès  dans  l'en- 
tropion  léger  *.  il  avait  fixé  les  cils 
sur  la  paroi  cutanée  des  paupières, 
dans  le  double  but  d'éloigner  de 
l'œil  cette  cause  permanente  d'irri^ 
tation,  et  d'attendre  un  moment  plus 

Ï propice  pour  opérer  l'entropionpl 
ut  assez  étonne  de  voir  la  paupière 
conserver  la  direction  que  lui  avait 
donnée  le  renversement  des  cils.  If. 
Deval  a  constaté  les  mêmes  résultats^ 
mais,  c'estsurtout  comme  mayeu  dé 
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provoquer  Tocclusion  des  paupières 

Sue  ce  médecin  s^en  est  bien  trouvé 
ans  la  kératite,  suite  de  granula- 
tions palpébrales»  affection  fréquente 
et  bien  souvent  méconnue ,  quant  à 
la  cause  locale  qui  Ta  fait  naître  et 
qui  la  perpétue.  Si  la  cornée  se  dé- 
polit dans  cette  circonstance,  si  elle 
devient  opaque  et  vasculaire,  si  elle 
se  perfore  parfois  à  la  longue,  c'est 
qu'elle  est  fatiguée  sans  cesse  parles 
corps  raboteux  qui  la  froissent.  Si, 
par  rocclnsion  des  paupières,  on  met 
celles-rci  dans  Timmobilité,  le  frot- 
tement n'a  plus  lieu  ou  ne  s'effec- 
tue plus  que  d'une  manière  très- 
bornée;  de  plus,  les  membranes 
phlogosées  sont  soustraites  à  l'in- 
fluence de  la  lumière,  de  l'air,  des 
molécules  suspendues  dans  l'atmo- 
sphère; elles  reçoivent  plus  efficace- 
ment enfin  l'impression  des  agents 
destinés  à  triompher  de  leurs  désor- 
dres. L'application  du  collodion, 
suivant  M.  Deval,  offre  tous  les  bé- 
néfices de  l'occlusion,  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  Mollement  fermé, 
comme  dans  le  sommeil,  l'œil  n'est 
soumis  à  aucune  espèce  de  compres- 
sion qui  le  froisse  et  l'irrite  ;  l'occlu- 
sion s'effectue  hermétiquement  sous 
l'influence  de  liens  que  les  liquides 
oculaires  ne  peuvent  rompre  ou  n'al- 
tèrent qu'à  la  longue.  En  outre,  la 
couche  cotonneuse,  qui  forme  au  de- 
vant de  la  fente  inter-palpébrale  une 
pellicule  blanchâtre,  se  perfore  tou- 
jours vers  le  grand  angle,  où  les  pau- 
pières sont  le  moins  rapprochées,  et 
cet  orihce  permet  aux  fluides  qui  af- 
fluent vers  le  sac  lacrymal  de  s'épan- 
cher au  dehors.Le  collodion  peut  être 
placé  avec  un  simple  pinceau  de  di- 
mension un  peu  forte,  par  exemple, 
avec  celui  qui  est  connu  dans  les 
arts  sous  le  nom  de  brosse  plate  et 
dont  l'extrémité  est  aplatie  et  qua- 
drilatère. Le  malade  ayant  fermé 
l'œil,  on  trempe  le  pinceau  dans  le 
collodion,  puis  on  l'étalé  à  petits 
coups  et  par  saccades  sur  le  bord  des 
deux  paupières  rapprochées  l'une  de 
l'autre. Bientôt  la  couche  se  dessèche, 
se  durcit  et  a  l'aspect  d'une  bande 
blanchâtre;  on  la  renforce  par  une 
nouvelle  application ,  si  l'on  juge 
que  la  couche  est  trop  faible  pour 
maintenir  les  marges  palpébrales 
agglutinées.  Il  suffit  d'une  demi- 
minute,  d*une  minute  au  plus,  pour 
que  l'opération  soit  accomplie.  Les 
bords  palpébraux  ne  peuvent-ils  pas 
se  rapprocher  d'une  manière  exacte, 
dans  le  cas  d'ectropion,  parexemple, 


le  chirurgien  saisit  entre  le  pouce  et 
l'indicateur  la  partie  des  [)aupières 
supérieure  et  intérieure  située  prèsde 
l'angle  temporal;  cela  fait,cette région 
est  seule  mise  en  contact  avec  le  col- 
lodion. On  rapproche  ensuite  succes- 
sivement, et  portion  par  portion,  le 
bord  des  paupières;  après  quoi,  une 
nouvelle  couche  estétendue  en  nappe 
sur  toute  la  continuité  des  bords 
palpébraux  agglutinés.  Dès  que  le 
collodion  est  appliqué,  les  malades 
accusent  une  sensation  de  froid  assez 
désagréable,  qui  déri  ve  de  la  prompte 
évaporation  de  l'éther.  Si  la  face  cu- 
tanée des  paupières,  le  bord  libre 
de  celles  ci,  offrent  quelque  érosion^ 
quelque  ulcération,  si  leur  paroi  in- 
terne a  été  scarifiée,  cautérisée,  si 
on  a  introduit  dans  l'œil  quelque 
pommade  ou  quelque  agentexcitant, 
le  collodion  donne  lieu  a  une  cuisson 
qui  dure  ordinairement  peu  de 
temps  et  quin'a  jamais  obligé  de  pro- 
céder au  décollement.  L'agglutina- 
tîoii  persiste  habituellement  deux 
jours;  quand  elle  dure  moins,  c'est 
(^uele  collodion  est  de  mauvaise  qua- 
lité. Pour  désunir  les  paupières  liées 
par  le  collodion,  il  suffît  de  passer 
sur  la  couche  sèche  un  pinceau  im- 
prégné d'éther.  {U Union  médicàley 
avril  1850.) 

CORNÉES  {Taches  métalliques  cf^ux 
deux)  disparues  sans  une  opération  chi- 
rurgical. Lorsque,  dans  les  cas  d'ul- 
cération de  la  cornée  par  suite  de  Tu- 
sage  d'un  collyre  mal  formulé,  il  s'est 
formé  des  taches  métalliques  dues  à 
des  incrustations,  c'est  à  l'aide  d'un 
instrument  que  plus  tard  ces  incrus- 
tations peuvent  être  enlevées  ;  en- 
core n'en  triomphe-t-on  souvent 
qu'avec  les  plus  grandes  difficultés. 
L'observation  suivante,  rapportée^^ 
par  M.  Deval,  est  donc  à  consigner, 
puisque  de  nombreux  dépôts  de  sel 
de  plomb  ont  disparu  spontanément. 
Mademoiselle  L...,  âgée  de  vingt-» 
trois  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, se  présente  à  notre  con- 
frère pour  être  traitée  d'une  blé- 
pharite  ciliaire  '  intense.  L'affection 
des  paupières  n'était  pas  le  seul 
désordre  qu'elle  présentait  ;  une 
double  kératîtO;  dont  elle  avait  été 
atteinte  quelques  mois  auparavant, 
avait  laissé  subsister  sur  les  cornées 
des  opacités,  qui  apportaient  une 
atteinte  grave  à  l'exercice  de  la  vi- 
sion. Formés  de  points  crétacés  d'un 
blanc  mat,  les  uns  isolés,  les  autres 
réunis  en  groupe ,  ces  dépôts  n'a- 


(  372  ) 

vaient  point  pour  origine  un  travail  un  bain  de  pieds  «  et  enlevé  is^ 
morbide  ;  et  les  lotions  répétées  que  partie  la  plus  saillante  du  cor,  au 
la  malade  avait  faites  avec  une  so-  moyen  d'un  canif ,  ou  mieux  daft 
lution  d^extrait  de  saturne  témoi-  doigts .  on  saisit  un  crayon  de  ni** 
gnaient  nettement  de  leur  origine,  traie  d'argent  dont  on  numecte  la 
Remettant  à  une  autre  époque  les  pointe,  que  Ton  çromôuesur  tould 
tentatives  nécessaires  pour  Tabla-  la  surface  de  Tépiderme  endurci  ei 
tion  de  ces  plaques  saturnines,  M.  même  un  peu  au  delà ,  sur  Tépi* 
Deval  commença  le  traitement  de  derme  sain  ;  celte  opération  ne  ooit 
la  bléphariie,  à  Taide  d'une  pom-  pas  durer  plus  d'une  minute  :  on  a^ 
madedans  laquelle  entraient  20  ceuti-  tend,  avant  de  mettre  le  bas,  (jue  la 
grammes  de  précipité  rouge,  pour  6  partie  sur  laquelle  on  a  ainsi  pro- 
grammes d'axonge.  Huit  jours  après,  mené  le  caustique  soit  entièrement 
comme  cette  prépaiation  était  bien  sèche,  et  on  la  laisse  dans  cet  éut 
supportée,  et  que  l'affection  semblait  pendant  huit  à  dix  jours.  Or,  voâcl 
stationnaire  ,  M.  Deval  prescrivit  ce  qui  se  passe  dans  cet  Intervalle  : 
une  pommade  plus  énergique,  ainsi  le  lendemain  de  l'application  du  ni- 
formulée:  trate  d'argeiit,  toute  la  partie. sur 
Oxyde  roage   de  mer-  laquelle    on    l'a    promené   devient 

cure 0.75  centig.  noire  ;  il  se  forme  une  escarre  aux 

Camphre. o.i5    •—  dépens  de  répiderme  qui  constitue 

TeiDiure  préparée o.i5    —  le  cor,  et,  un  peu  aussi,  aux  dépea» 

Bearre frais 6.00  gram.  ^j^  Tépiderme  voisin;  il  y  a  là   un 

Hu.le  de  rwes i  gouiie.  cercle  noir  dont  le  piJint  culminant 

Mêlez  très-exaciement.  du  cor  occupe  le  centre.  La  circoa- 
La  malade  resta  dix  mois  sans  re-  férence  du  cercle  formé  par  l'épi- 
paraltre  à  la  consultation  de  M.  De-  derme  sain  ne  tarde  pas  à  se  sott- 
val;  et  lorqu'elle  revint,  non-seule-  lever  peu  à  peu  dans  tout  son  pour- 
ment  lablépharile  était  complètement  tour,  à  cause  d'une  légère  vésicatioii 
guérie,  mais  les  taches  d'un  blanc  produite  par  le  sel;  celte  vési43ation 
raat  étaient  remplacées  par  des  taies  s'étend  même  au-dessous  du  cor 
légères,  et  sous  ces  heureuses  modi-  dans  tonte  son  étendue ,  mais  elle 
acalions  la  vue  avait  éprouvé,  on  le  est  si  légère  qu'on  ne  s'en  aperçoit 
conçoit,  une  très-grande  améliora-  même  pas;  la  petite  quantité  de  sé- 
tion.  Bien  que  celte  cure  doive  être  rosité  sécrétée  ne  pouvant  se  faire 
regardée  comme  exceptionnelle  ,  jour  au  dehors,  à  cause  de  Tescarse 
nous  croyons  cependant  que  la  con-  qui  la  retient,  elle  est  bientôt  »é- 
doile  de  M.  Deval  serait  à  imiter  sorbée  ;  un  épidecme  de  nouvelle 
dans  les  cas  où  ces  dépôts  calcaires  formation  la  remplace  au-dessouftdu 
au  milieu  des  cicatrices  de  la  cor-  cor,  et,  au  bout  de  huit  à  dix  jouta, 
née  ne  seraient  pas  compliqués  de  en  exerçant  avec  les  doigts  ou  une 
blépharite,  l'usage  des  pommades  pince  à  disséquer,  quelques  légères 
au  précipité  rouge  étant  un  des  tractions  de  la  circonférence  au  ceo- 
meilleurs  moyens  qu'on  puisse  em-  tre  de  l'escarre,  on  parvient  à  em- 
ployer pour  la  solution  des  plaies  de  tirper  en  entier,  et  sans  douleur  au- 
la  cornée.  [AbeUle  médicale,  avril  cune,  tout  l'épiderme  endurci,  ejl, 
^^^0.)  par  conséquent,  tout  le  eor,  sans 

qu'il  en  reste  la  plus  légère  ti*ace, 

GOBS  AXOL  PIEDS.  De  leur  cure  Si,  par  la  pression  de  la  chaussure, 

radicale  sans  le  secours  d'un  instru^  le  cor  venait  à  rei^raUre,  on  ferait 

ment  tranchant.    L'étude  de  cette  une  nouvelle  appuealion  de  nitrate 

^  infirmité,  aussi  incommode  que  corn-  d'argent.  Tels  sont  les  résultats  que 

mune ,  a  éveillé  la  safsacité  des  pra-  j'ai  obtenus  de  l'emploi  de  cet  agênl 

ticiens.  Parmi  les  div3rs   moyens  précieux.    J^engage   les  personnes 

»  proposés  devait  figurer  la  cautéri-  quiontdeseor&à  faire  immédiate- 

satipn,  si  fîacile  avec  le  nitrate  d'ar-  ment  usage  de  ce  procédé,  et  je  leur 

gent  ;  et  c^esl  pour  en  avoir  éprouvé  promets  d'avance  une  guérison  cev- 

sùr  lui-^mème  de  bons  eSets ,  que  taine  et  radicale.  » 
M.  Matton, chirurgien  de  la  marine,         Ce  que  ne  dit  pas  notre  confrère* 

vient  de  nouveau  en  proposer  Tem-  c'est  que  l'ap^eation  du  lûtrated'ar 

ploi.  Voici,  d'après  M.  Matton,  la  geni  est ptodottloureuse qu'on n'e«t 

manière  d'employer  le  nitrate  d'ar^  porté  à  le  penser  de  prime  abord, 

gent  et  son  mede  d'action  :  Il  y  a  nne  <|«iii2aine  d  aAnéea,  neos 

« Aprèa  avoir  préalablement  |«is  avoua  tefit44eMMwai9ttérùr  <iw  ^iiili 
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àe  perdrix  par  remploi  de  ce  moyen, 
et  nous  fûmes  forcé,  pendant  les 
deux  premiers  jours  qui  suivirent  la 
cautérisation,  d'avoir  recours  à  Tim- 
mersion  du  pied  dans  Feau  tiède , 
pour  calmer  les  douleurs  provoquées 
par  le  caustique.  La  cause  la  plus 
commune  des  cors  aux  pieds  est , 
comme  l'a  indiqué  dans  ce  journal 
(BjuU.  de  thérapeutique f  t.  30,  pa^e 
Â6oy  Al.  Pailas,  chirurgien  princi- 
pal des  armées,  la  disposition  vi- 
cieuse des  chaussures.  La  première 
chose  à  faire  lorsqu'on  veut  gué- 
rir cette  infirmité,  est  de  faire 
disparaître  les  talons  des  bottes  et 
dés  souliers  ;  puis,  quelques  dispo- 
sitions secondaires  dans  la  disposi- 
tion générale  de  la  chaussure,  pour 
lesquelles  nous  renvoyons  le  lec- 
teur à  rarlicle  que  nous  citons. 
{AbeiUe  médicale,  avril  1850.) 

PABALTSIE  DC  Uk  VESSIE  gué- 
rie par  les  injections  de  strychnine 
dans  la  vessie,  —  Les  médications 
topiques  de  la  vessie  ont  été  jus- 
qu'  à  présent  à  peu  près  exclusive- 
ment restreintes  aux  agents  propres 
à  moditier  Tétat  sécrétoire  de  la 
membrane  muqueuse,  mais  nous  ne 
sachons  pas  qu  on  ait  étendu  cette 
médication  à  remploi  des  médica- 
ments destinés  à  agir  dynami- 
Suement  sur  les  propriétés  vitales 
e  Torgane.  Le  fait  suivant  nous  pa- 
rait digne  de  fixer  Tattention  des 
praticiens,  cQtnme  exemple  d'une 
tentative  de  ce  genre,  suivie  d'un 
plein  succès. 

Un  homme  âgé  de  soixante- huit 
ans,  d'une  constitution  moyenne, 
après  une  journée  d'excès,  fut  pris 
subitement  de  rétention  d'urine. 
Appelé  auprès  de  lui,  M.  le  docteur 
Lecluyse,  de  Poperinghe,  trouva  la 
vessie  fort  distendue  et  douloureuse 
à  la  pression.  Il  la  vida  au  moyen  de 
H  sonde,  et  aussitôt  le  malade, 
soulagé,  se  crut  totalement  guéri. 
Mais  la  rétention  persista,  et  après 
les  plus  attentives  explorations, 
M.  Lecluysedut  reconnaltrequ'il  s'a- 
gisait  d'une  paralysie  de  la  vessie. 

En  conséquence,  il  eut  d'abord 
recours  aux  moyens  usités  pour 
combattre  la  faiblesse  de  la  vessie  ; 
il  laissa  la  sonde  à  demeure,  et 
prescrivit  successivement  le  baume 
de  copahu,  la  térébenthine,  quel- 
ques diurétiques  stimulants,  tels  que 
Tuva  ursi,  les  baies  de  genièvre  et 
les  applications  d'eau  froide  à  l'ex- 
térieur, le  tout  en  vain  ;  enfin  une 


dose  de  caniharides  n^ent  d^autre  ef- 
fet que  de  produire  une  irritation 
assez   prononcée  des  voies  urinai- 
res,  qui  obligea  bientôt  à  y  renon- 
cer. M.  Lecluyse  eut  alors  recours 
à  l'administration  intérieure  de  la 
strychnine ,  comme  moyen  d'agir  sur 
le  système  nerveux.  Ce  médicament, 
après  avoir  été  porté  graduellement 
jusqu'à  un  grain  par  jour,  donna  lieu 
à  des  secoussses  et  des  contractions 
spasmodiques  plus  ou   moins  pro- 
noncées dans  les  muscles  du  tronc  et 
des  membres,  mais  laissa  la  vessie 
dans  son  état  de  paralysie.  Après 
quinze  jours  d'abstention  de  tout 
traitement,   la  paralysie  persistant 
toujours,  et  l'élat  du  malade  parais- 
sant désespéré,  M.  Lecluyse  tenta  nn 
dernier  essai  ;  il  administra  de  nou- 
veau la  strychnine,   mais  cette  fois 
sous  une  autre  forme,  en  injections 
dans  la  vessie.  A  cet  effet,  il  fit  dis- 
soudre 6  grains  de  ce  sel  dans  un 
peu   d'alcool,  qu'il  étendit  ensuite 
d'une  livre  d'eau,  et  ordonna  qua- 
tre injections,  de  2  onces  chacune 
(60  grammes),  à  travers  la   sonde, 
après  avoir  évacué  l'urine.  D'abord 
la  vessie  parut  insensible   au  con- 
tact de  ce  liquide  ;  mais  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  le  malade  se 
sentant  mouillé,  quoique  l'extrémité 
de  la  sonde  fût  bien  bouchée,   sV 
perçut  que  l'urine  suintait  en  assez 
grande  quantité  entre  la  sonde  et 
les  parois  du  canal  de  l'urètre.  Il 
s'Imagina    qu'une   crevasse  devait 
être  survenue  dans  la  portion  de  cet 
instrument  comprise  clans  le  canal  ; 
on  retira  donc  la  sonde  pour  l'exa- 
miner. Mais  à  peine  était-elle  sor- 
tie de  l'urètre,  qu'au  grand  étonne- 
ment  du  médecin   et  du   malade, 
celui-ci  se  mit  à  pisser  de  la  manière 
la  plus  facile.  Dès  ce  moment  la 
rétention  d'urine  ne  s'est  plus  re» 
produite,  et  le  malade  n'a  plus  res» 
senti  d'autre  incommodité,  en  uri-^ 
nant,  que  des  douleurs  momenta- 
nées, dues  à  la  présence  de  quelques 
mucosités  purulentes,  provenant  pro- 
bablement de   l'Irritation  qu'avait 
dû  produire  le  contact  permanent 
de  la  sonde. 

Les  diverses  circonstances  de  ce 
fait,  telles,  en  particulier,  que  la 
longue  suspension  de  tout  traite- 
ment qui  a  séparé  l'administration 
intérieure  de  la  strychnine  de  l'ad- 
ministration topique  de  ce  môme 
agent,  ne  permettent  pas  de  mettre 
en  doute  que  c'est  à  ce  dernier 
moyen  que  le  malade  a  dû  sa  gué* 
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risoD.  C*est  sous  ce  rapport  surtout, 
un  fait  digne  du  plus  grand  intérêt, 
et  qui  vient  mettre  en  relief  Tim- 
portâDce  du  choix  des  surfaces d^ap- 
piicdtion  en  thérapeutique.  li  en 
ressort,  en  effet,  cet  enseignemeut 
que,  alors  même  qu'il  s'agit  de  sub^ 
stances  solubles,  et  par  conséquent 
absorbablcs  et  susceptibles  de  péné- 
trer dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion,  Tapplication  du  médicament 
sur  les  surfaces  malades ,  toutes 
choses  é<^ales  d'ailleurs,  (^oit  tou- 
jours être  préférée.  (Annales  de  la 
Société  de  Roulers,  lr«livr.,1850.) 

BAGHIS  (  Déviation  spasmodiqne 
du  )  subitement  développée  et  subite- 
ment disparue.  L'observation  sui- 
vante ,  bien  qu'elle  n'ait  qu'un  in- 
térêt secondaire  au  point  de  vue 
pratique,  n'en  est  pas  moins  di^ne 
de  figurer  dans  notre  Répertoire, 
moins  pour  sa  rareté  et  sa  singula- 
rité même,  qu^à  cause  de  la  lumière 
qu'elle  est  susceptible  de  jeter  peut- 
être  sur  une  question  d'étiologie 
qui  a  été  vivement  débattue  dans 
ces  dernières  années,  nous  voulons 
I>arler  du  rôle  attribué  à  la  contrac- 
tion plus  ou  moins  permanente  des 
muscles  dans  les  difformités  du 
squelette  en  général  et  en  particu- 
lier dans  les  déviations  du  rachis. 

Une  demoiselle,  âgée  de  douze 
ans  et  demi,  ayant  eu  dans  son  en- 
fance des  accidents  nerveux,  res- 
sentit, à  la  suite  d'une  chute  dans 
laquelle  le  thorax  vint  frapper  con- 
tre un  meuble,  dans  le  point  corres- 
pondant à  l'extrémité  antérieure  de 
la  huitième  côte  gauclie,  une  dou- 
leur assez  vive,  mais  passagère  dans 
ce  point  du  thorax.  Quelques  jours 
après  on  s'aperçut  que  les  épaules 
n'étaient  plus  placées  sur  la  même 
ligne  horizontale  et  qu'il  était  sur- 
venu des  changements  notables  dans 
la  direction  de  la  colonne  verté- 
brale. M.  le  docteur  Déquevauviller, 
appelé  auprès  de  cette  jeune  per- 
sonne, constata  ce  qui  suit  : 

Les  épaules  se  trouvaient  dans  le 
même  plan  horizontal,  mais  le  bassin 
était  fortement  incliné  de  droite  à 
gauche  et  de  haut  en  bas,  de  telle 
sorte  que  l'épine  iliaque  antéro-su- 
périeure  droite  était  de  5  cent,  plus 
élevée  que  la  gauche;  celle-ci  faisait 
une  forte  saillie  en  dehors,  tandis 
que  celle-là  se  rapprochait  de  l'axe 
vertical  du  corps.  Le  rachis  décri- 
vait, à  partir  de  l'articulation  sacro- 
lombaiie,  une  première  courbure  à 


concavité  tournée  vers  la  droite; 
puis  une  courbure  opposée  dont  le 
sommet  correspondait  à  la  sixième 
ou  septième  vertèbre  dorsale;  puis 
une  troisième  courbure  dans  le  même 
sens  que  la  première  au  milieu  de  la 
septième  verticale;  il  avait  égale- 
ment éprouvé  un  léger  mouvement 
de  torsion  tel,  que  l'acromion  gauche 
était  porté  en  avant  de  plusieurs 
centimètres  ;  les  muscles  de  la  gout- 
tière vertébrale  faisaient  un  peu  plus 
dé  saillie  à  gauche;  mais,  à  droite, 
ils  paraissaient  plus  durs  et  contrac- 
tés. La  peau  était  tendue  sur  tout  le 
côté  gauche  du  tronc,  elle  était  for- 
tement ridée  à  droite;  enfin,  la  base 
de  l'omoplate  droite  faisait  une  forte 
saillie  en  arrière.  La  déviation  per- 
sistait et  devenait  même  plus  évi- 
dente lorsqu'on  faisait  courber  le 
corps  graduellement  en  avant;  mais^ 
si  l'on  maintenait  les  hanches  dans 
une  situation  parfaitement  horizon- 
tale, si  l'on  appliquait  les  bras  le 
long  du  torse,  en  cherchant  en  nié- 
me  temps  à  redresser  tout  le  corps, 
on  y  parvenait,  quoique  avec  peine, 
et  la  difformité  disparaissait  corn- 

fdétement  ;  mais,  à  peine  cessait-on 
'effort  produit  pendant  cette  ma- 
nœuvre, que  la  déviation  se  repro- 
duisait. En  un  mot,  le  tronc  de  cette 
jeune  personne  présentait  tous  les 
caractères  des  déviations  du  rachis 
qui  surviennent  lentement  chez  les 
jeunes  filles. 

M.  Déquevauviller  pensant  que  les 
parents  se  trompaient  sur  l'époque 
du  développement  de  cette  diffor- 
mité et  que,  suivant  toute  apparence, 
elle  remontait  à  une  date  bien  anté- 
rieure, fit  immédiatement  prescrire 
des  exercices  gymnastiques  et  dispo- 
ser un  lit  approprié  à  cet  effet.  Dès 
le  lendemain  de  cette  prescription, 
alors  qu'on  la  mettait  en  pratique 
pour  la  seconde  fois,  la  jeune  fille 
éprouva  un  commencement  de  syn- 
cope. Sitôt  remise  sur  son  séant,  elle 
poussa  un  cri,  se  plaignant  d'une 
vive  douleur  dans  le  côté  gauche 
d'abord,  au  point  qui  avait  heurté 
lors  de  la  chute,  puis  dans  le  flanc 
droit;  elle  se  leva  alors  subitement, 
la  difformité  avait  disparu.  Deux 
heures  après  cet  événement,  M.  Dé- 
quevauviller constata,  par  un  exa- 
men minutieux  fait  soit  pendant  le 
décubitus,  soit  pendant  la  station, 
que  la  déviation  du  rachisavait  effec- 
tivement disparu  d'une  manière  com- 
plète. Le  rachis  était  parfaitement 
droit;  seulement  les  muscles  de  la 
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gouttière  spinale  faisaient  un  peu 
plus  de  saillie  A  gauche  qu'à  droite. 
Bès  ce  moment,  il  suffit  de  faire 
porter  à  la  jeune  fille  un  simple  cor- 
set, et  la  guérison  fut  parfaitement 
maintenue.  Les  saillies  musculaires 
anormales  étaient  complètement  ef- 
ihcées  deux  jours  après.  (Revue  mé- 
dico-chirurgicale de  Paris  j  mars  1850.  ) 

SCROFULES.  De  leur  traitement 
far  les  préparations  de  feuiUes  de 
noyer.  Depuis  plus  de  dix  années, 
M.  le  docteur  Négrier  poursuit  avec 
une  persévérance  digne  d'éloges  ses 
observations  sur  la  valeur  des  pré- 
parations de  feuilles  de  noyer  con- 
tre les  scrofules.  Dans  un  premier 
mémoire  publié  en  1841,  cet  habile 
praticien  exposait  les  résultats  que 
cette  nouvelle  médication  lui  avait 
fournis  pendant  cinq  années  d'expé- 
rimentation à  rhospice  général  d'An- 
gers. Dans  l'analyse  étendue  que 
nous  avons  donnée  de  ce  travail 
(Bulletin  de  thérapeutique,  t.  SO,  p. 
284) ,  sont  reproduites ,  toutes  les 
formules  proposées  par  M.  Négrier. 
Ce  traitement  consiste,  nos  lecteurs 
se  le  rappellent,  en  trois  ou  qua- 
tre tasses  d'infusion  de  feuilles  de 
noyer,  en  deux  pilules,  de  20  cen- 
tigrammes chaque  ,  d'extrait  de 
feuilles  de  noyer ,  et,  chez  quel- 
cnies  malades,  dans  rapplication 
ae  cataplasmes  de  farine  de  lin  dé- 
layée avec  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  et  souvent  saupoudrés  avec 
la  poudre  de  feuilles.  Dans  les  cas 
d'ophthalmies  scrofuleuses,  à  ce  trai- 
tement général,  M.  Négrier  ajoute 
le  collyre  préparé  avec  la  décoc- 
tion de  feuillesde  noyer,  additionnée 
de  10  à  20  centigrammes  d'extrait 
de  belladone  ou  de  thridace.  M.  Né- 
grier, on  le  voit,  a  supprimé  l'o- 
pium qui  entrait  d'abord  dans  leur 
composition.  Les  plaies  sont  pansées 
avec  une  pommade  composée  d'axon- 
ge  et  d'extrait  de  noyer,  ou  mieux , 
avec  des  plumasseaux  de  charpie 
imbibés  d'une  forte  décoction  de 
feuilles.  A  ces  diverses  préparations 
connues,  l'auteur  en  ajoute  une  nou- 
velle, c'est  un  vin  dit  de  noyer.  Ou 
le  prépare  en  faisant  macérer  50  à 
4M)  grammes  de  feuilles  fraîches,  ou 
dix  ou  douze  noix  recouvertes  do 
leur  drupe,  coupées  en  fragments, 
dans  un  litre  de  vin  deMalaga  ou  du 
Lunel.  En  hiver,  on  (prépare  ce  vin 
avec  15  à  20  grammes  d'extrait  par 
litre.  Il  se  donne  par  cuillerées,  ma- 
lin et  soir,  après  lu  repas. 


Dans  un  second  Mémoire  publié 
en  18i4,  M.  Négrier  complétait  Thli- 
toire  des  malades  dont  il  avait  parlé 
dans  ses  premiers  travaux;  et  après 
avoir  montré  la  solidité  de  leur  gué- 
rison,  publiait  une  nouvelle  liste 
de  sujets  traités  depuis  sa  publica- 
tion de  1841 .  Les  observationsétaient 
classées  en  quatre  catégories,  sous 
le  titre:  1<^  d'engorgements  stru* 
meux  non  ulcérés;  2<»  d'ophthal^ 
mie^  scrofuleuses;  3<>  d'engorgé^ 
ments  strunieux  abcédés  ;  4o  de  gou- 
flements  et  caries  scrofuleuses  des 
os.  Nous  ne  reviendrons  point  sur 
les  résultats  nouveaux  signalés  daos 
ce  travail,  et  renvoyons  à  l'analyse 
que  nous  en  avons  faite  à  cette  épo- 
que (Bulletin  de  thérapeutique,  t. 
26,  p.  314).  Seulement,  dans  ce 
Mémoire,  cet  habile  praticien  M- 
sait  de  nouveau  appel  a  ses  confrè- 
res, et  les  engageait  à  contrôler  par 
leur  propre  expérience  les  succès 
qu'il  annonçait  avoir  obtenus  dans 
la  voie  nouvelle  où  il  s'était  engagé. 

Ce  sont  les  divers  travaux  qui  lui 
ont  été  adressés  qui  font  la  base  du 
nouveau  Mémoire  que  M.  Négrier 
publie  aujourd'hui,  et  comme  pour 
justifier  le  proverbe.  Nul  n'est  pro- 
phète en  son  pays^  ces  travaux  sont 
dus  exclusivement  à  des  médecins 
étrangers.  Ils  sont  au  nombre  de 
trois  :  un  mémoire  de  M.  Nasse, 
professeur  de  clinique  à  l'université 
de  Bonn,  qui  ne  contient  pas  moins 
de  cent  dix-sept  faits  de  scrofules 
traitées  par  les  préparations  de 
noyer;  une  dissertation  souteaue 
dans  la  même  faculté,  par  le  doo- 
teur  Kreutzwald  ;  enfin,  le  Mémoire 
du  docteur  Borgiaii,  communiqué  à 
la  Société  de  médecine  de  Turin. 
On  le  voit,  cette  médication  a  été 
jugée  par  des  faits  nombreux,  re- 
cueillis dans  des  climats  différents, 
sur  des  sujets  d*âges  et  de  tempé- 
raments dissemblables.  Comparé 
aux  méthodes  de  traitement  par 
l'iode,  les  sels  de  baryte ,  l'huile 
de  foie  de  morue  etc.,  remploi  des 
préparations  de  feuilles  de  noyer  a 
paru  préférable  à  ces  savants  pratl*- 
ciens,  à  cause  de  la  réj^ularité  et  de 
la  constance  de  ses  effets,  de  môme 
que  pour  la  persistance  des  amélioi- 
rations  acquises  et  la  facilité  de  son 
adniinislraiion. 

Voici  les  corollaires  que  les  nom- 
breuses observations  publiées,  puis- 
que leur  nombre  est  aujourd'hui  de 
plus  de  200,  ont  permis  à  M.  Négrier 
de  formuler  ;  elles  ne  sont  autres  que 
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les  coDcl  osions  de  son  second  Mé- 
moire, étendues  et  légèrement  mo- 
difiées. 1«  Les  affections  scrofuleuses 
sont,  en  général,  radicalement  gué- 
ries par  les  préparations  de  feuilles 
de  noyer  ;  î*»  Paclion  de  cetie  médi- 
cation sur  réconomie  est  assez  con- 
stante pour  que  Ton  puisse  compter 
sur  la  guérison  du  plus  grand  nom- 
bre de  suiets  traités  par  ce  moyen 
thérapeutique;   3<^   Tinnuence    des 

Î>réparaiions  de  feuilles  de  noyer  est 
ente,  inoffensive,  durable;  4°  les 
Ï>remiers  effets  du  traitement  sur 
^économie  sont  généraux;  son  in- 
fluence locale  vient  après  ;  5®  les  af- 
fections scrofuleuses  de  la  peau,  des 
muqueuses,  sont  guéries  aussi  faci- 
lement, aussi  promptement  et  plus 
sûrement  par  les  préparations  des 
feuilles  de  noyer  que  par  toute  autre 
méthode  connue  actuellement;  6^ 


les  affections  des  systèmes  ossem, 
cartilagineux  et  ligamenteux,  ayant 
le  vice  srrofuleux  pour  principe,  sont 
quelquefois  guéries  radicalement  par 
les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 
Les  sujets  lymphatiques  en  éproa- 
vent  toujours  de  bons  effets;  les  mo- 
difications qu'ils  en  ressentent  en- 
traînent souvent  la  guérison  des  os 
et  (te  leurs  annexes.  Ces  mêmes  af- 
fections osseuses,  chez  les  sujets 
secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensi- 
blement modifiées  par  le  traitement; 
rhuile  de  foie  de  morue  est  préfé- 
rable alors,  associée  aux  infusions 
de  teuilles  ou  de  fruits  de  noyer  (le 
brou  de  noix);  7°  les  ophthalmies 
scrofuleuses  sont  sûrement  et  promp- 
tement guéries  par  un  traitement 
ayant  pour  base  les.  prépara  tiens  de 
feuilles  de  noyer.  [Arch.  demédecmêf 
février  et  avril  1850.) 


VARIÉTÉS. 


LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  EXCUJT-BLLE  L'ÉTCDE  DES   LETTRES 

ET  DE  LA  PHILOSOPHIE  ? 

Très-cher  et  honoré  confrère. 
Quand  on  étudie  avec  tant  soit  peu  d*attention  le  mouvement  des  opi- 
nions et  des  idées,  depuis  seulement  un  demi-siècle,  ce  qui  est  assurément 
bien  peu  de  chose  dans  la  vie  d'un  peuple  ;  quand  on  a  vu  les  efforts^  tan- 
tôt lents  et  patients,  tantôt  emportés  et  violents,  de  Tesprit  humain  pour 
prendre  son  essor  et  briser  ses  entraves,  on  est  ensuite  étonné,  stupéfait  de  re- 
marquer que,  sur  des  objets  ausscz  ordinaires,  l'opinion  reste  encore  tout  aussi 
inébranlable  que  dans  les  âges  précédents.  Le  préjugé,  ce  sot  qui  gouverne 
le  monde,  comme  dit  La  Bruyère,  triomphe  encore  sur  plusieurs  points, 
même  dans  notre  profession,  qui,  plus  que  toute  autre,  devrait  s'en  affran- 
chir. Les  médecins  se  plaignent  beaucoup  des  préjugés  du  monde  à  leur 
égard  ;  mais  ce  serait  une  très-ciirieuse  histoire  que  celle  des  préjugés  des 
•médecins  eux-mêmes.  Certainement  il  en  est  de  profonds,  d'incurables,  et, 
par  conséquent,  très-fâcheux  pour  la  profession.  Je  n'ai  ni  le  désir,  ni  la 
prétention,  cher  confrère,  de  faire  cette  histoire,  dont  rulililé  me  semble 
d'ailleurs  incontestable.  Je  veux  pourtant  en  signaler  un  que  le  temps,  le 
bon  sens  et  l'expérience  n'ont  pu  ni  ébranler,  ni  déraciner.  C'est  de  s'ima- 
giner que  quand  on  écrit,  quand  on  s'avise  de  mettre  la  plume  à  la  main, 
notammiL>nt  sur  certains  sujets,  on  devient  impropre  à  l'exercice  de  l'art; 
ou  bien  que,  manquant  de  malades,.on  s*amuse  à  faire  des  ouvrages,  à  pu- 
blier des  livres.  N'est-ce  pas  là,  je  vous  le  demande,  un  préjugé  déplora- 
ble? N'est-ce  pas  une  odieuse  et  ridicule  prévention?  Car  elle  ne  tend  à 
rien  moins  qu'à  diminuer,  chez  les  médecins,  l'amour  des  lettres,  des  scien- 
ces et  de  la  philosophie,  précisément  ce  qui  les  a  distingués  dans  tous  les 
temps.  Persister  dans  ce  préjugé,  c'est  rabaisser  la  profession,  c'est  la 
condamner,  dans  le  monde,  à  une  éternelle  minorité. 
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La  remarque  en  a  déjà  été  faite  ;  le  litre  de  savant  flatte  assez  médiocre- 
ment parmi  les  médecins,  celui  de  théoricien  est  presque  le  synonyme  d'une 
injure.  Aujourd'hui,  on  veut  être  exclusivement  praticien ,  on  se  glorifie  de 
ce  titre,  et  Ton  a  grandement  raison  ;  n'est-ce  pas  le  but,  n'est-ce  pas 
l'ambition  de  chacun  de  nous?  Mais  une  fois  acquis,  faut-il  pour  cela 
s^enfermer  strictement,  et  à  jamais,  dans  les  calculs  d'une  pratique  plus  ou 
moins  vulgaire;  courir,  sans  fin,  d'un  maladie  à  un  autre,  laisser  rouil- 
ler, encroûter  son  intelligeance  ;  rester  étranger  aux  lettres,  aux  arts,  à  la 
philosophie  en  un  mot,  à  cette  haute  culture  de  l'espril,  la  véritable  fleur 
delà  civilisation?  Ce  serait  déplorable.  Et  quand  on  se  résigne  à  cet  amoin- 
drissement intellectuel,  savez-vous  ce  qui  arrive?  C'est  que  peu  à  peu,  par 
le  cours  naturel  des  choses  et  de  l'âge,  les  idées  se  rétrécissent ,  l'intelli- 
gence, peu  exercée,  faiblit  nécessairement  ;  de  praticien  d'abord  instruit, 
là  caractère  élevé,  qu'on  était,  on  devient  praticien  ordinaire,  puis  pra- 
ticien routinier,  c'est-à-dire  un  de  ces  utilitaires  forcenés  qui  courent  la  pra- 
tique, ne  pensant  qu'à  Vhonoraire  plus  ou  moins  amplifié.  Il  est  certain  que 
ces  derniers  se  soucient  fort  peu  d'agrandir  le  cadre  de  leurs  connaissances; 
praticailler,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  suffit  à  leur  ambition.  Encore  s'ils 
s'en  tenaient  à  ce  rôle!  mais  non,  il  en  est  qui  blâment  et  cherchent  à  dé- 
verser le  ridicule  sur  ceux  qui  suivent  une  marche  tout  opposée.  Le  pré- 
jugé dont  il  est  question  est  malheureusement  répandu  dans  le  public;  mais 
il  faut  dire,  avec  infiniment  de  regret,  que  la  malignité  confraternelle,  deux 
mots  qui  ne  devraient  jamais  se  trouver  ensemble,  ne  manque  pas  de  l'en- 
tretenir et  de  l'aviver,  avec  plus  ou  moins  d'adresse  et  d'habileté.  On  a 
même,  au  besoin,  certaines  expressions  très-commodes  pour  appliquer  le 
caustique  de  la  médisance  :  on  est  un  médecin  de  cabinet^  on  ne  se  livre 
qu'à  la  médecine  spéculative,  on  n'est  bon  que  sur  le  papier,  jamais  sur  la 
peau  humaine,  etc.,  et  autres  formules  de  cette  force  et  de  cette  élégance. 
Ces  médecins  ne  s'aperçoivent  pas  que  bien  souvent,  si  l'art  n*est  qu'une 
idée  exprimée,  ce  qui  est  vrai,  ils  sont  les  esclaves  d'une  idée,  d'une  théo- 
rie conçue,  fécondée  dans  le  cabinet;  idée  qui  lesjdirige,  qui  les  force  à  em- 
boîter servilement  Tornière  de  leurs  devanciers. 

Vous  concevez,  mon  cher  confrère,  que  le  préjugé  dont  il  est  question 
n'est  pas  nouveau;  peut-être  même  est-il  de  la  plus  haute  antiquité;  mais 
il  s'est  maintenu  avec  plus  ou  moins  de  ténacité.  Le  grand  Harvey  se  plai- 
gnait que  sa  clientèle  avait  diminué  depuis  la  publication  de  ses  écrits, 
ses  confrères,  ardents  coureurs  des  rues  de  Londres,  répandant  le  bruit  qu*ïl 
n'était  qu'un  disséqueur  de  grenomUes,  de  lapins  et  de  serpents.  Mais,  chose 
étonnante,  il  s'en  faut  que  le  même  préjugé  ait  eu,  autrefois,  la  même 
force  qu'il  a  de  nos  jours.  Loin  de  là,  tous  les  médecins  faisaient  leurs 
humanités,  mot  plein  de  charme  et  de  vérité,  exprimant  avec  justesse  le 
genre  d'étude  auquel  ils  étaient  soumis.  Aussi  passaient-ils  pour  des 
savants  du  premier  ordre,  même  en  dehors  de  leur  profession.  Beaucoup 
d'entre  eux  occupaient  des  chaires  de  langues  anciennes,  de  physique  ou 
de  philosophie.  Bosquillon,  ancien  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  traducteur 
des  ouvrages  de  Cullen,  a  été,  encore  de  notre  temps,  professeur  de  grec, 
au  collège  de  France.  Les  médecins,  bons  humanistes,  conservaient  toujours 
le  goût  des  lettres  qu'ils  avaient  cultivées,  jusque  dans  leur  âge  le  plus 
avancé  ;  ces  souvenirs  avalent  tant  de  charmes  pour  eux,  qu'ils  s'en  fai- 
saient même  un  reproche.  Guy-Patinjdit  que  Nicolas  Pietro,  son  matlce> 
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et  d'autres  confrères,  se  regardaient  comme  faisant  la  débauO»,  en  lisant 
Cicéron,  Virgile  ou  Salluste  (l).liorgtgnî, l'illustre  analomisie.nTait  ai 
un  penchant  marqué  pour  les  lettres,  mis  il  était  très-discret  à  eet 
Quand  on  lui  demandait  son  avis  sorqaeique  controverse  de  philologie,  ds 
philosophie  ou  d^antiquités,  il  répondait  par  ces  vers  de  nartîal  (lib.  IX, 

ep.  12)  : 

Nàbis  non  Ucet  esse  tam  disertos^ 

Qui  musas  colimus  severiores. 

C'est  ainsi  qu'on  savait  alors  compléter,  tour  à  tour,  le  savant  par  le 
médecin,  et  le  médecin  par  le  philosophe,  ou  Thomme  de  lettres,  tooia- 
fois  dans  une  exquise  mesure,  afin  de  ne  pas  trop  s'abandonner  aux  déli- 
ces de  cette  étude,  et  surtout  de  ne  pas  ressembler  à  ces  ignorants  dimt 
on  disait  :  Nequidem  musas  e  Inrnne  stUutarunt;  ils  n'ont  pas  même  allé 
les  muscs  du  seuil  de  leurs  temples. 

Une  chose  très-digne  de  remarque,  dans  les  fastes  de  la  science,  dans 
notre  pays,  c'est  que  la  grande  querelle  des  médecins  et  des  chirurgiens, 
querelle  qui  a  duré  près  de  deux  siècles,  tenait  au  fond  à  cette  même 
<Iuestion.  Les  médecins  se  vantaient  toujours  d'èlre  plus  savants  qut  les 
chirurgiens,  qu'ils  traitaient  d'ignares,  de  malotrus,  de  laquais  bottés  (Gaj- 
Patin),  précisément  en  raison  des  études  qu'ils  avaient  faites,  et  étrangères 
aux  chirurgiens.  Puis,  par  une  coupable  mais  très-adroite  politique,  ils  empê- 
chaient ces  derniers,  autant  que  possible,  de  se  livrer  à  ces  mêmes  études. 
De  cette  manière,  ils  les  reléguaient  toujours  parmi  les  barbiers-chirurgiens, 
leurs  fidèles  sujets.  Mais  quand  La  Peyronie  survint,  tout  changea  de  fto, 
notamment  après  la  fameuse  Déclaration  du  roi,  de  1743,  sur  l'ensei- 
gnement de  la  chirurgie  ;  et  lorsqu'on  vit  le  célèbre  Louis,  cet  homme, 
comme  on  disait,  propre  à  la  ^ume  et  au  bistouri,  soutenir  une  thèse  latine, 
en  1749 ,  ce  dont  on  n'avait  pas  encore  vu  d'exemple,  au  collège  de  chinir 
gie  de  Paris,  le  bruit  s'en  répandit  de  toutes  parts.  Un  grand  seigneur  dit 
à  Louis  XV,  d'un  ton  railleur:  Sire,  dans  quel  siècle  vivons-nous?  Quoi! 
on  parle  latin  à  Saint-Côme.— Bien  plus,  on  l'y  comprend,  répliqua  finement 
le  roi,  ce  vrai  restaurateur  de  la  chirurgie  en  France.  Les  chirurgiens  ne 
sont  donc  parvenus  à  être  les  égaux  des  médecins  que  par  Tétude  des 
lettres  et  de  la  philosophie;  autrement  dit,  par  une  éducation  plus  htÊma- 
niste^  plus  littéraire  qu'autrefois.  D'ignorants  barbiers,  ils  sont  devenus 
savants  et  lettrés.  Il  eu  résulte  qu'aujourd'hui  la  médecine  et  la  chirurgie, 
complètement  réunies,  marquent  la  science  de  ce  signe  profond,  étemd, 
qu'elle  tient  d'Hippocrale,  l'unité. 

Depuis  cette  époque ,  et  à  l'exception  de  quelques  années,  où  l'émptioD 
du  volcan  révolutionnaire  renversa  toutes  les  institutions  scientiGques, 
faire  ses  humanités  ou  i^ire  des  études  littéraires  et  philosophiques  est 
devenu  tout  à  fait  obligatoire.  Aucun  élève  n'ignore  quelle  est  maintenant 
la  vaste  étendue  du  programme  pour  acquérir  le  grade  de  bachelier  es 
lettres.  On  dirait  une  sorte  d'encyclopédie  que  bien  des  tètes  ne  peuvent 
contenir  et  bien  des  esprits  cultiver  fructueusement;  et  pourtant,  si  l'on 
voulait  parcourir  toutes  ces  connaissances  en  particulier,  il  n'en  est  presque 
pas  une,  oui,  je  le  maintiens,  pas  une  qui  ne  soit  utile  au  médecin,  car 

(1  )  Yoy.  notre  édition  des  lettres  de  Guy-Patiny  Paris,  1846  ;  3«  vol .,  p.  tSI, 
eifossm. 
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notre  science,  par  une  sorte  de  privilège  spécial,  se  lie  à  toutes  les  autres. 
Apprenez  tout,  si  vous  le  pouvez,  disait  jadis  un  illustre  professeur,  car 
tout  vous  sera  utile  ;  aussi  de  toutes  les  professions  libérales  exige-t^n 
seulement/pour  la  médecine,  la  coDqoête,  le  mot  n'est  pas  trop  fort,  la  con- 
quête de  trois  diplômes ,  pour  avoir  le  droit  d'exercice.  Concevez-vous  cette 
terrible  exigence,  trois  diplômes?  Eh  bien!  cela  doit  être,  puisque  la  mé- 
decine largement  comprise,  ce  qui  sera  un  jour,  nous  Tespérons,  lient  à 
toutes  les  questions  véritablement  sociales;  que  tout  progrès  réel  de  Thu- 
manité  dépend  d'elle  et  ne  peut  s'opérer  complètement  sans  elle  ;  qu'elle 
intervient  dans  tout  le  bien  qu'on  veut  faire  aux  hommes,  j'entends  le 
véritable  bien ,  le  vrai  progrès,  qui  n'est  ni  celui  qu'on  rêve ,  ni  celui  qui 
renverse,  ni  celui  qui  violente.  Pourquoi  cette  immense  part  de  la  médecine 
dans  la  société?  C'est  que  les  hommes  sont,  dans  l'homme, l'unique,  le  per- 
pétuel objet  de  nos  études  et  de  nos  recherches. 

Ce  sont  pourtant  ces  connaissances,  si  belles,  si  nobles,  si  élevées ,  que 
Ton  condamne  comme  d'inutiles  curiosités,  aussitôt  qu'on  se  livre  à  la  prati- 
que ,  précisément  quand  on  est  en  présence  de  la  société  active,  qu'on  s'a- 
dresse aux  hommes  ;  c'est-à-dire  quand  on  en  a  plus  besoin  que  jamais,  surtout 
à  notre  époque  où  les  hommes  adonnés  à  l'art  de  guérir  peuvent  aussi  faire 
partie  du  corps  politique,  où  le  titre  de  docteur  en  médecine  n'exclut  pas  du 
privilège  de  s'asseoir  parmi  les  docteurs  de  là  loi.  Conçoit-on  maintenant  un 
motif  de  quelque  valeur  pour  maintenir  le  préjugé  que  je  combats,  préjugé 
fatal  qui  tend  à  déconsidérer  le  médecin,  en  abaissant  l'intelligence  de  ceux 
qui  l'exercent?  Ah!  ce  n'était  pas  sans  raison  que  Desgenettes,  de  caustique 
mémoire,  disait  aiix  récipiendaires  de  la  Faculté:  «  Souvenez- vous  qu'un  mé- 
decin illettré  est  un  &ne  à  diplôme.  »  C'est  là,  en  effet,  une  grave  et  importante 
Yérité<  Certes,  il  n'entre  pas  dans  mon  intention  d'énumérer  ici  les  prodigieux 
avantages  des  lettres  et  de  la  philosophie  quaud  il  s'agit  de  médecine  ;  on  l'a 
déjà  fait,  quoique  d'une  manière  incomplète.  Je  dirai  pourtant  qu'un  homme 
qui  s'est  appliqué  à  cette  étude  est  plus  capable  qu'un  autre  de  hâter*  le 
progrès  de  la  science.  Habitué  de  bonne  heure  à  réfléchir,  à  combiner  ses 
idées,  à  les  coordonner ,  il  acquiert  par  cela  même  une  faculté  de  pénétra- 
tion, une  rectitude  de  jugement,  une  ampleur  de  coup. d'oeil  qui  le  guide 
et  l'éclairé,  quand  il  faut  donner  des  coups  de  sonde  à  l'inconnu,  faire  des 
expériences  et  en  tirer  des  conclusions  d'autant  plus  justes  et  utiles,  que  ce 
même  homme  a  su  mesurer  à  l'avance  les  difficultés  au  but,  l'effort  à  l'obsta- 
cle. Mettez  à  côté  et  en  parallèle  un  homme  dont  le  4é/icit  moral  est  à  peu 
près  complet,  et  vous  verrez,  tout  étant  égal  d'ailleurs,  les  différences  qui 
en  résulteront  dans  le  progrès  et  même  dans  l'exercice  de  l'art.  Allons  plus  loin 
encore  :  ajoutons  que  ce  genre  d'études  a  non-seulement  une  influence  fa vo. 
rable  sur  l'esprit,  mais  encore  sur  les  habitudes,  sur  le  caractère,  sur  les  mœurs 
car  quiconque  a  reçu  une  éducation  soignée,  libérale ,  doit  se  respecter  et 
rendre  sa  profession  respectable.  Ce  qui  nous  manque  le  plus  à  notre  épo- 
que, soyons  vrais,  c'est  le  sens  moral.  Eh  bien  l  on  l'acquiert  comme  for- 
cément par  les  études  dont  il  s'agit,  et  que  certains  affectent  de  dédaigner. 
Toutes  les  fois  que  nous  remuons  ces  grands  mots  de  science,  de  principes, 
de  droit,  de  justice,  de  liberté,  de  progrès,  que  faisons-nous?  sinon  rame- 
ner le  fond  essentiel  de  la  philosophie.  Or ,  rien  ne  donne  plus  de  dignité 
personnelle  au  médecin ,  plus  d'éclat  à  sa  profession  ;  n'est-ce  pas  là 
constituer  une  sorte  d'aristocratie  dans  la  démocratie  elle-même?  D'ailleurs 
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ftftiKIé  directe  4e  b  philosophie  poar  aoire  art,  esl  dcaoBlrée 
lempA.  KAt^ee  qo'oii  a  jamais  pa  b  séparer  de  rétode  nédiole  et 
%%l^jti  «|n*i1  eut  pOAtfiMe  de  i*eft  paner  dms  la  eooBaifsaBee  des 
tïhYi^  9\fi  Taliénaiioa  laeatale?  Eai-ee  ^«e  dans  chaque  mliiîf  il  wtj  a 
dtt  r/Ak  de  Tindividu  malade ,  woÊnmt ,  quelque  cboœ  de 
mor;il,  que  lo  praticien,  obftenratenr  jodicieiu,  ne  pefd  jamais  de 

Rbtuulé-P. 
(La  fin  au  prochain  numéro,) 
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SBMABiQIJiJILE  DU  CAFÉ. 

Nots  hui  à  V Académie  des  sciences,  par  M.  Oabpakih. 

I^n  population  dos  minours  det»  environs  de  Charieroi  a  résolu  ce  pro- 
blème. :  mi  nourrir  coinpléteiiicut,  conserver  sa  santé,  une  grande  vigueur 
iU}.n  fon^CH  inuKCuiaireK,  avec  une  nourriture  moitié  moindre  en  principes 
uutritirs  quu  c(;lte  qui  est  ludiquée  par  Tobservalion  dans  le  reste  de  VEor 
rupe.  Avant  de  décrire  ce  régime,  je  vais  rappeler  quelques  principes  que 
Je  croîs  accordés  par  tous  les  savants  qui  se  sont  sérieusement  occupés  d*a- 
Jimentation. 

Le  régime  (Uî  Tlionime  se  compose  partout  de  substances  qu^on  a  recon- 
nues (tropres  à  subir  Taction  des  organes  digestifs  et  qui  portent  le  nom 
d*aliments;  ceux-ci  contiennent  invariablement  des  matières  albuminoides 
et  d(*s  principes  ternaires  privés  d*azote;  les  uns  et  les  autres  sont  plus  on 
moins  (Miveloppés  et  défendus  par  du  ligneux,  de  la  cellulose,  et  associés  à 
d'autres  principes  adventifs,  des  huiles  essentielles,  des  sels  et  des  matières 
lerreusos. 

('os  dernières  substances,  en  formant  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  i 
Paetlon  digeslive,  établissent  entre  les  aliments  une  échelle  de  valeur  qoi 
n'est  pas  exaotement  en  rapport  avec  le  chiffre  des  principes  vraiment  m- 
tritifs. 

Mais  en  considérant  seulement  ceux-ci  dans  des  différents  régimes  des 
hommes,  on  nvonnatt  que  leurs  éléments  ne  conservent  pas  un  rapporioon- 
stani  :  que,  |>ar  exemple,  dans  la  nourriture  des  ouvriers  anglais  qui  travafl- 
laient  au  chemin  de  fer  de  Rouen,  Pazote  était  au  carbone  comme  fit  : 
1887,  et  que  dans  celle  des  Irlandais,  dans  les  pats  où  la  pomme  de  terreest 
la  base  de  la  nourriture,  Pazote  est  an  carbone  comme  tOO  :  391:2.  L.a  dose 
des  matières  carbonées  est  donc  essentiellement  variable,  et  n'a  de  Ui 
que  la  capacité  des  organes. 

Il  on  est  aulromont  des  substances  albuminoides  représentées  par 
Il  résnite  des  enquêtes  que  nous  avons  fuites  dans  un  çrand  nombre  de 
départemems.  qae  ce  principe  ne  varie  pas  dans  des  Kmîles  pl«s 
qoo  celles  de  âO  i  as  grammes  d^aaote  dans  la  nUon  joamalière  des 
moji  faits.  Or.  voici  le  ftnl  qne  f  ai  observé  en  Belgiqne^  q«i  laàt  Tcii^ei^ 
cette  noie.  L*a«alTSie  démontre  qne  le  r^me  des  ouvriers  de  Cftuuiijwi 
ne  renferme  pas  fins  de  U.MO  d'^anote  :  et,  c^qui  panU  le<lisiâiigiiflr  «*^ 
tout  de  ions  les  antres  ré^gFme&,  c^esi  Pnsage  halninel  d«  <Afé  iin  à  tons  Mm 
repas, 

Cengime  est  tesnrmi;  le  matin,  en  se  levant  ronvrier  ûâi  «e^pffi 
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appelle  SOB  café.  C'est  une  infusion  très-légère  de  café  et  de  chicorée  mé- 
langés à  peu  près  par  moitié.  Cette  boisson,  à  laquelle  on  ajoute  un  dixième 
de  lait,  constitue  presque  entièrement  la  partie  liquide  de  Talimentation. 
Avant  de  se  rendre  à  son  travail,  le  mineur  prend  un  bon  demi-litre  de  ce 
cftfé,  et  mange  une  bonne  tartine  de  pain  blaïc  avec  du  beurre.  Il  emporte 
avec  loi,  dans  la  mine,  de  pareilles  tartines  beurrées  avec  une  bouteille  de 
ibr-blanc  qui  peut  contenir  au  plus  un  litre  de  café.  Ces  aliments  sont  con- 
sommés par  tni  dans  h  journée.  Le  soir,  en  rentrant  chez  lui,  il  mange  des 
pommes  de  terre  cuites  avec  des  choux  ou  tout  autre  légume  vert.  Il  ter- 
mine ce  repas  par  une  tartine  beurrée  et  une  tasse  de  son  café. 

Tous  les  ouvriers  entendus  dans  Tenquête  qui  a  été  instituée  à  cet  effet, 
ont  déclaré  qu'ils  mangeaient  un  pain  en  deux  jours.  Les  pains  pèsent  en- 
viron quatre  livres;  c'est  pour  chacun  deux  livres,  ou  un  kilogramme  par 
Jour.  Ils  ne  mangent  de  viande  que  les  dimanches  et  jours  de  grande  fête,  . 
et  boivent,  ces  jours-là,  chacun  une  couple  de  litres  de  bière.  Leur  pain  est 
toujours  blanc  et  de  bonne  qualité;  mais  il  n'y  a  que  quelques  ouvriers 
privilégiés  qui  mangent  de  la  viande  un  autre  jour  de  la  semaine.  C'est  une 
exception  très-rare. 

La  quantité  de  beurre  consommée  peut  être  évaluée  à  deux  onces  (60 
grammes)  par  jour. 

La  quantité  de  café  et  de  chicorée  consommée  par  jour  est  d'environ  une 
once  (30  grammes  59]  de  chaque  espèce.  La  portion  de  pommes  de  terre  et 
légumes  cuits  ensemble,  qui  est  mangée  le  soir,  est  d'une  livre  et  demie 
(750  grammes)  au  plus.  L'ouvrier,  pendant  la  semaine,  ne  boit  ni  bière,  ni 
autre  liqueur  fermentée.  Son  café  est  la  seule  boisson. 

Ainsi  ce  régime  se  réduit  à  2  litres  de  café,  plus  deux  dixièmes  de  litre 
de  lait;  1  kilogramme  de  pain;  du  beurre  en  quantité  variable  ;  750  gram- 
mes de  légumes  verts  ;  demi-kilogramme  de  viande  par  semaine  ou  73 
grammes  par  jour  moyen  ;  3  litres  de  bière  par  s^odaine  ou  286  grammes 
par  jour  moyen. 

Le  pain  des  ouvriers  de  Ctiarleroi  peut  être  assimilé,  par  sa  valeur  nutri- 
tive, au  pain  dit  de  4  livres  de  Paris,  qui  dose  1,25  pour  100  d'azote. 

Les  analyses  de  M.  P^iyennous  montrent  .que  lOO^grammes  de  poudre  de 
café  moulu  donnent  une  infusion  contenant.  0  gramme  726  d'azote,   100     ^ 
g^raomies  de  poudce  de  chicorée  0,  gramme  574  d'azote.  i|p 

La  viande  à  son  état  normal»  avec  sa  proportion  habituelle  d'os,  dose 
%/t%  pour  100  d'azote;  le  lait  0,57  pourlQO ;lss légumes  verts 0,36  pour  100* 

Le  beurre,  toujours  mal  dépouiUé  de  caséum,  quand  il  n'est  pas  très^bien 
faUf  dose  euicore  0,64  pou]*  lOO^d'azote. 

0'apvès:ee6  données,  navistrcmaaspmr  le  régime  des.  mineurs  belges 
les.cluttt6»6iil»»Btft  ;;8  liures  de  eal^: 

Café,'  aO'grammes  50^ )0  gramm.  9»  azote. 

Chicorée,  io  grammeff-S» O  tT6 

Lâii,  2/t6»ée  mpe 4)  116 

Pain,' 1  kitogrftffirae ^19  560 

<9eiii*re,'6a9iMiine8 >^  6è4 

>Iiégttniesv€««s,'Y8Of»tt0me8.  '*•  037 

'^aïide,T0grtnimes.....'....  ^t  Wt 
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C'est  doDC  à  15  grammes  d'azote  au  lieu  de  23  que  se  réduit  la  proportion 
des  substances  albuminoldes  qui  entrent  dans  la  ration  des  mineurs  belges. 
Or,  celte  nourriture  est  encore  inférieure  à  celle  que  s'imposent,  par  mortî- 
iication,  les  ordres  religieux  les  plus  austères.  J'ai  étudié  et  analysé  le  ré- 
gime des  religieux  de  la  Trappe  d'Aiguebelles  (Drôme).  Leur  teint  pâle,  la 
lenteur  de  leur  démarche,  le  peu  d'importance  du  travail  mécanique  auquel 
ils  sont  soumis,  et  que  les  ouvriers  du  pays  n'évaluent  pas  à  plus  d'un  cin- 
quième du  travail  d'un  des  leurs,  témoignent  que  leur  alimentation  est  au 
minimum  dans  les  circonstances  où  ils  se  trouvent.  Or,  elle  contient  15 
grammes  d'azote  et  402  grammes  de  carbone  ou  d'hydrogène  réduit  à  son. 
équivalent  de  carbone. 

La  nourriture  de  nos  mineurs  est  aussi  inférieure  à  celle  des  prisonniers 
de  nos  maisons  centrales  de  détention,  dont  le  travail  mécanique  est  pres- 
que nul,  et  se  réduit  à  (le  légers  mouvements  des  bras,  qui  exigent  plus 
d'attention  et  d'adresse  que  de  force.  Leur  régime  journalier  contient  16 
grammes  56  d'azote  et  475  grammes  de  carbone  ou  d'hydrogène  réduit. 

Maintenant,  il  faut  ajouter  que  le  mineur  soumis  au  régime  en  apparence 
si  pauvre  que  nous  avons  décrit,  est  un  ouvrier  des  plus  énergiques;  que 
quand  les  mineurs  français,  ceux  d'Ânzin,  par  exemple,  qui  se  nourrissent 
bien  plus  largement,  essayent  de  travailler  dans  les  mines  de  Charleroi,  ils 
sont  bientôt  obligés  d'y  renoncer,  ne  pouvant  suivre  l'ouvrier  belge  dans 
l'exécution  de  sa  tâche. 

C'est  au  café  que  l'on  peut  attribuer  la  possibilité  de  se  contenter  d'un 
régime  que  des  enfants  ne  supporteraient  pas;  et  ce  n*est  pas  comme  sub- 
stance nourrissante  qu'il  agit  ici,  car  l'analyse  nous  démontre  qu'il  n'entre 
pas  pour  plus  d'un  trente-cinquième  dans  le  chififre  des  propriétés  nutriti- 
ves des  aliments.  Le  café  a  donc  d'autres  propriétés  dont  il  faut  tenir  grand 
compte. 

Aclive-t-il  les  fonctions  digestives?  Provoque-t- il  une  plus  complète  as- 
similation des  aliments?  Ou  peut-être  ue  retarde-t-il  pas  la  nutritition  des 
organes,  qui  n'exigent  pas  alors  une  si  grande  consommation  de  matériaux 
pour  se  réparer  et  s'entretenir  ?  Dans  cette  hypothèse,  le  café  ne  nourri- 
rait pas,  mais  il  empêcherait  de  se  dénourrir. 

D'après  ces  idées,  je  me  proposais  de  rechercher  les  effets  du  café  sur  les 
excrétions,  quand  ou  m'a  indiqué  des  expériences  récentes  faites  dans  ce 
but  par  Bocker.  Il  résulte  de  ces  expériences  que,  quand  les  sujets  qui  y 
étaient  soumis  ne  faisaient  point  usage  du  café,  ils  rendaient  en  vingt-qua- 
tre heures  la  quantité  de  1,394  grammes  500  d'urine  renfermant  22,275 
grammes  d'urée,  0,578  d'acide  urique,  1,291  d'acide  phosphorique,  et  que, 
quand  ils  faisaient  usage  de  café^  la  quantité  de  leur  urine  s'élevait  à  1,73^ 
grammes  740,  renfermant  12,585  d'urée,  0,402  d'acide  urique  et  0,854  d'acide 
phosphorique.  Si  des  expériences  ultérieures  confirmaient  ces  résultats,  on 
expliquerait  facilement  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter. 

Nous  savons  d'ailleurs  combien  sont  sobres  les  peuples  qui  font  un  grand 
usage  du  café.  Les  abstinences  prodigieuses  des  caravanes,  le  régime  si  peu 
nutritif  des  nations  arabes,  viennent  appuyer  de  l'autorité  d'une  longue 
expérience  les  effets  que  l'on  peut  attribuer  à  ce  breuvage,  et  les  distribu- 
tions de  café  à  nos  troupes,  dans  les  fatigantes  courses  de  l'Algérie,  sont 
regardées  par  les  militaires  comme  un  des  meilleurs  moyens  de  les  leur  faire 
supporter. 
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D'autres  substances  aussi  doivent  avoir  des  effets  analogues,  etqu*il 
seia  intéressant  d^étudier;  nous  citerons  entre  autres  l'usage  des  bulbes 
alliacés,  si  commun  dans  le  midi  de  TEurope.  D'un  autre  c6té,  M.  Barrai 
vient  de  mettre  en  lumière  que  T usage  du  sel  marin  augmente  la  propor- 
tioa  de  Furée  et  de  Tacide  urique  de  Turine  dans  une  très-grande  propor- 
tiott,  et  pn»éuinnt  ainài  des  effets  entièrement  contraires  à  ceux  du  café. 

L'aisance  api  règne  dans  la  population  soumise  au  café  ne  peut  pas  être 
mise  en  doute.  U  n'y  a  d'autres  pauvres  dans  le  pays  que  ceux  que  des  bles- 
sures accidentelles,  trop  fréquentes  dans  les  mines,  privent  de  la  faculté  de 
travailler. 

Ces  recherches  peuvent  avoir  de  très-grandes  conséquences  sur  le  sort 
des  populations  et  doivent  préoccuper  sérieusement  les  chimistes,  les  méde- 
cins elles  économistes.  S*il  était  prouvé  que,  sans  nuire  à  la  santé,  au  dé- 
veloppement et  au  maintien  des  forces,  l'usage  du  café  permet  à  l'homme 
de  se  contenter  d'une  nourriture  beaucoup  moins  abondante,  on  pourvoi- 
laUavec  moins  de  peine  aux  déficits  des  temps  de  disette,  et  Ton  compren- 
drait qu'il  est  important  d'étendre  l'usage  de  ce  breuvage,  et  de  ne  pas  le 
l^ner  par  des  droits  trop  élevés  qui  seraient  alors  de  véritables  taxes  sur  les 
ol]jets  de  consommation  générale. 


L*Académiede  médecine  vient  encore  defaiire  un  nouveau  choix  auquel 
OMIS  ne  pouvons  qu'applaudir.  Elle  a  nommé  M.  Ricord  dans  la  section  de 

Sithologie  chirurgicale ,  par  59  voix,  contre  32  données  à  M.  Larrey,  5  à 
.  Gosselin,  et  1  à  M.  Maisonneuve. 

A  propos  des  primes  excentriques  offertes  par  quelques  journaux  aux 
abois,  la  presse  médicale  belge  publie  un  long  article  qu'elle  termine  par 
les  reflexions  suivantes  : 

•  Lorsque  nous  voyons  ces  subterfuges  auxquels  sont  obligés  nos  confrères 
ée  Fans,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d*ètre  douloureusement  affectés. 
Jàhasi,  la  science  ne  saH  plus  se  faire  accepter  par  etle-même  ^  il  faut  qu'qn 
y  joigne  des  objets  étraagers  pour  la  faire  passer:  c'est  la  réalisation  de 
Jérôme  Paiurot  ajoutant  à  son  journal  tantôt  un  paletot,  tantôt  une  paire  de 
Ixyttes,  tantôt  une  terrine  de  foie  gras,  tantôt  un  chapeau,  etc.,  selon  le 
goût  d'un  chacun^  et  faisant  passer  le  journal  à  la  faveur  de  cet  accompa- 

Snement;  Cest  un  indice  irréfragable  de  la  décadence  du  journalisme  mé- 
ieal;  décadence  qui  d'aiiieiirs  existe  cheauous  aussi  bien  que  chez  nos 
voisins  du  Midi,  v 

Nous  protestons  pour  notre  part  contre  cette  accusation  de  décadence 
portée  contre  le  journalisme  médical  de  notre  pays,  car  il  est  un  fait  certain, 
c*est4|ue,  gr&ce  à  son  influence,  le  nombre  des*lectears  a  plus  que  doublé 
depuis  une  quinzaine  d'années.  Les  praticiens  savent  aujourd'hui  qu^Hs 
airaient  coupables  de  se  tenir  isolés  da  noavement  utile  qui  s'opère  autour 
d'eux.  Il  serait  curieux,  sans  doute,  d'examiner  les  causes  qui  se  sont  op^ 
posées  au  succès  d'un  si  grand  nombre  de  publications  périodiques,  que 
quelques  jours  ont  vues  nattre  el  monrir.  Mais  le  terrain  est  trop  délicat 
pour  que  nous  voulions  l'aborder  aii^ouîdliui. 

1 

Notre  honorable  confrère  M.  Pommier,  chirurgien  de  troisième  classe 
de  kl  marine,  vient  d'être  autorisé  à  accepter  une  épée  d'honneur  qui  lui 
a  été  offépte  par  le  Ck>n8eil  muaieipal  de  l'tle  de  Sam,  en  témoignage  de 
sa  gratitude  pour  les  soins'  dévoués  que  cet  officier  de  santé  a  donnés  aux 
cholériques  de  cette  commime  pendant  l'épidémie  de  1849.  Ces  témoi- 
gnages de  reconnaissance  sont  si- rares,  que  nous  devons  les  enregistrer 
•MiOi  Bo  voici  uof  second  mtm  nokw  honetable  :  les  habitants  d'une  peHte 
paroisse  d'Anglet^ive  ont  fait;  encrreuv  une  oolléote,  destinée  à  présentera  ' 
M.  W.  Bush  une  écritoire  en  argent,  en  témoignage  de  leur  reconnaissance 
pour  le  zèle  que  ce  médecin  a  montré  dans  la  dernière  épidémie  de  choléra. 
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M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prendre  une  mesure  très-grave,  par 
laquelle  i(*s  hôpitaux  militaires  d'instruction  et  de  perfectionnement  vse- 
ront  supprimés  à  dater  du  l«r  mai  prochain.  Il  est  accordé^  à  titre  dMn— 
demnité  de  licenciement,  aux  élèves  de  Tbôpital  de  perfectionnement,  la 
contlunatlon,  pendant  un  an,  de  la  subvention  de  600  fr.  ;  aux  élèves  des 
hôpitaux  d'instruction  de  Lille,  Metz  et  Strasbourg,  la  jouissance,  pendant 
un  an,  de  la  subvention  de  400  fr.  Enfin,  les  élèves  liés  au  service  mili- 
taire seront  maintenus,  pendant  un  délai  qui  ne  pourra  dépasser  quatre 
ans,  on  position  de  congé,  pour  pouvoir  continuer  leurs  études  médicales, 
mais  sous  la  condition  de  justifier  chaque  année  du  nombre  des  inscrip- 
tions qu'ils  auront  prises. 

Le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes  vient  d'instituer  une 
Commission  chargée  d'examiner  si  l'organisation  actuelle  des  Ecoles  su- 
périeures de  pharmacie  ne  serait  pas  susceptible  des  quelques  modifica- 
tions, et  notamment  s'il  n'v  aurait  pas  lieu  de  réduire  le  nombre  des 
chaires  dont  ces  écoles  sont  dotées,  en  considération  des  chaires  analogues 
qui  existent  dans  les  Facultés  de  médecine  ou  des  sciences  près  desquel- 
les elles  sont  placées.  Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Thenard, 
Maissial,  Ortila,  Bérard,  Bussy,  Persoz,  Milne  Edwards,  Chevreul,  de  Jussieu. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  un  concours  sera  ouvert 
le  6  mai  prochain  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  des  places 
d'élèves  internes,  deux  eu  pharmacie  et  quatre  en  médecine,  près  les  éta- 
blissements thermaux  de  Vichy,  Néris,  Bourbon-l'Ârchambault  et  Plom- 
bières. Sont  seuls  admis  à  concourir  les  élèves  internes  en  médecine  et  en 
Sharmacie  des  hôpitaux  dans  leur  troisième  année  d'exercice,  les  lauréats 
es  Facultés  de  médecine  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élè* 
ves  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  auront  adressé  à  l'Académie  de  mé- 
decine ou  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  spécial  sur  les  eaux  miné- 
rales, qui  aura  été  jugé  digne  d'une  mention  favorable. 

Nos  honorables  confrères  MM.  les  docteurs  Bigot  et  Mérault,  médecins 
de  l'hôpital  d'Angers,  et  M.  Goult,  chirurgien-major  du  11«  léger,  ont  reçu 
des  manis  de  M.  le  président  de  la  République  la  croix  de  la  Legion-d'Hon- 
neur,  en  récompense  de  leur  dévouement  et  de  leur  zèle  à  servir  les  mal- 
heureuses victimes  de  la  catastrophe  du  pont  d'Angers. 

Un  concours  s'ouvrira  le  ]«'mai  devant  la  Faculté  de  médecine  deMont- 

Ï cellier  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  par  le  décès  du  pro- 
èsseur  Strre.  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  cinq,  sont  :  MM.  Sanson 
LAIphonse),  professeur   agrégé  à   Paris;    Benoit  et  Alquié,  agrégés  i 
[ontpellier;  Martin,  docteur  en  médecine  et  Riga  ud,  professeurs  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboung. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  renouvelé  son  bureau  pour  1850.  Ont 
été  nommés:  président,  M.  Fouquier;  vice-prébident,  M.  Trousseau;  se- 
crétaire général,  M.  Requin  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Léger  et  H. 
Roger  ;  trésorier,  M.  Labrie. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Villemin,  a  été  nommé  médecin  de  l'hospice 
des  Orphelins  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Ubersaal,  décédé* 
M.  Wieger,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  été  nommé  médecin  adjoint. 

Il  est  question  de  créer  une  Ecole  de  médecine  préparatoire  à  Alger. 
Déjà  il  exi>te  dans  cette  vûle,  depuis  1846,  une  Société  de  médecine  qui  a 
rendu  de  grands  services  pendant  la  cruelle  épidémie  qui  a  ravagé 
notre  colonie. 


L'Assemblée  législative  a  adopté  défloitivement  la  proposition  de  M.  de 
Melun,  relative  à  l'assainissement  des  logements  insalubres. 
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BEMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

FAR  LES  YÉSICATOIRES  VOLANTS. 

Par  M.  Uàitin-Solor,  médecin  deTHÔtel-Diea. 

Le  rhainatîsme  aigu  oa  chronique,  articulaire,  fibreax,  musculaire, 
simple  ou  goutteux,  est  une  maladie  qui,  à  cause  de  son  opiniâtreté, 
des  douleurs   atroces  qu'elle  occasionne  souvent  et  des  déformations 
qu'elle  détermine  quelquefois,  mérite  le  plus  la  sollicitude  des  méde- 
cins. De  touties  les  formes  que  nous  venons  de  mentionner ,  Tarthritk^ 
aiguë  est  celle  que  l'on  parvient  le  plus  facilement  à  guérir  ;  oh  n'a,,^ 
pour  ainsi  dire,  que  l'embarras  du  choix  pour  adopter  une  méthode^* 
curative  favorable.  La  saignée  plus  ou  moins  abondante  ou  pratiquée'  ' 
coup  sur  coup,  le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  de  por- 
tasse donnés  à  haute  dose  ou  à  dose  contro-stimulante,  sont  les  moyens  qur^- 
se  disputent  la  conviction  des  praticiens,  et  à  TeiBcacité  desquels  ils  ont^ 
nécessairement  recours  lorsque  la  maladie  a  une  incontestable  gravité..^ 
L'expectation,  dans  ce  cas,  serait  impardonnable,  car  ce  qui  importe 
le  plus  dans  cette  terrible  affection,  c'est  d'empêcher  son  passage  à 
l'état  chronique  et  d'éviter  les  altérations  nombreuses  et  variées  qui  en 
sont  la  suite.   Le  tartre  stibié,  si  utile  dans  la  pnemonie  aiguë ,  est 
beaucoup  moins  employé  dans  le  rhumatisme  que  les  deux  autres  cou* 
tro-stimulants  précédemment  cités.  A  ces  divers  moyens  M.  Deçhilly,^ 
médecin  de  l'hôpital  de  Yaucouleurs,  vient  d'en  ajouter  un  nouveau  : 
c'est  l'application  de  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des 
articulations  malades,  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  l'arthritîs. 
L'insuffisance  qu'il  reproche  à  la  saignée  et  au  nitrate  de  potasse,  les 
dangers  qu'il  dit  avoir  trouvés  dans  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  ont 
déterminé  ce  laborieux  confrère  à  rechercher  quelque  agent  plus  effi- 
cace, et  à  proposer  l'emploi  des  vésicatoires'  dans  le  désir  d'abréger  la. 
durée  de  la  maladie  et  d'en  diminuer  la  violence/ 

Le  Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Dechilly  se 
oompose  de  deux  parties  :  dans  la  première  notre  confrère  émet  quel- 
ques courtes  considérations  générales  sur  l'arthritis  aiguë;  il  rapporte 
dans  la  seconde  quatorze  observations  pour  venir  à  l'appui  du  trai- 
tement qu'il  propose.  D'après  M.  Dechilly,  la  saignée  combat,  il  est 
vrai,  le  symptôme  fébrile  du  rhumatisme,  mais  n'en  atteint  pas  l'a- 
gent morbifique.  Selon  lui,  en  effet,  le  rhumatisme  n'est  pas  pL.s  iiac 
inflammation  des  articulations,  que  la  variole  et  la  row^e^cAft  w^  «^isx\^ 
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inflammations  de  la  peao,  qae  la  fièvre  typhoïde  n'est  une  inflamma- 
tion du  tobc  digestif.  Dans  ces  différents  cas,  la  phlegmasîe  n'est  qne  la 
manifestation  symptomatiqae  d'nne  eaose  moii)ide  qui  existe  dans  l'é- 
conomie; c'est  cette  cause  que  M.  Dechilly  se  propose  d'attaquer  par 
l'emploi  des  yésicatoires. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Dechilly,  ce  n'est  qu^après  le 
douzième  jour  de  Fittvanon  du  rhnmathisme,  quand  plusieurs  évacua- 
tions sanguines  et  quelques  grammes  de  nitrate  de  potasse  avaient  été 
employés  sans  efEcacitS,  que  notre  confrère  eut  recours  à  l'af^licatioit 
des  vésicatoires  volants  pour  guérir  la  maladie. 

Le  début  du  traitement  est  encore  antiphlogistiqne  dans  la  deuûèiiift^ 
observation  ;  son  insuffisance  détermine  M.  Dechilly,  enhardi  par  œ 
qu'il  appelle  un  premier  succès,  à  faire  appliquer,  dès  le  cinquième 
jotu:  de  Taffection,  un  large  vésicatoire  sur  chaque  articulation  tifaîo* 
tarsienne.  Le  malade  se  rétablit,  mais  une  imprudence  fait  reparaître 
l'artbritis  dans  les  genoux;  de  nouveaux  vésicatoires  poursuivent 
avec  avantage  le  rhumatisme  sur  chacune  des  articulations  eavahiet. 
En  exanûnant  les  autres  faits  qui  ont  trait  à  Tarthritis,  on  trouve  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 
.  En  résumé,  quand  nne  arthritis  aiguë  se  présente,  M.  Dechilly  fait 
pratiquer  une  saignée  générale,  si  le  sujet  est  pléthorique  et  vigoureux. 
Si  le  cerveau,  si  le  péricarde,  ou  quelque  partie  de  la  plèvre  sont  me^ 
nacés  de  congestion,  il  conseille  l'apposition  locale  des  sangsues  ;  mais 
quant  aux  articulations  malades  et  douloureuses,  il  couvre,  sans  plus 
attendrC|  chacune  d'elles  d'un  vésicatoire  assez  large  pour  que  toute  la 
synoviale  puisse  participer  à  son  action.  Dans  une  de  ses  observations 
l'auteur  fait  remarquer  qu'une  articulation  radio-càrpienne,  envelop-** 
pée  imparfaitement  du  vésicatoire,  conserva  douloureuse  la  portion  artî»-^ 
culaire  qui  n'avait  point  été  en  contact  avec  T  emplâtre  épispastique. 

La  vésication  détermine,  il  est  vrai,  des  douleurs  vives,  mais  ellea 
n'égalent  pas  Tacuité  ni  l'intensité  de  celles  du  rhumatisme  ;  d'ailleunsy 
ces  douleurs  de  vésication  se  dissipent  complètement  en  douze  ou 
quinze  heures.  Dès  le  lendemain,  la  tuméfaction  rhumatismale  est  déjà 
momdre,  et  la  douleur  atroce  qui  l'accompagnait  suffisamment  dimi- 
nuée pour  permettre  de  légers  mouvemente  et  ne  laisser  dans  l'articu- 
lation qu'un  sentiment  d'engourdissement.  Le  pouls  a  presque  toujours 
perdu  de  sa  fréquence  et  la  peau  de  sa  chaleur  fébrile  ;  la  sécrétion  et 
l'excrétion  urinaire  n'éprouvent  habituellement  aucune  modification 
fâcheuse.  M.  Dechilly  affirme  même  que,  sans  prendre  la  précaution  de 
camphrer  les  vésicatoires,  il  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  leur  application 
diminuer  une  dysurie  préexistante;   Notre  oonfirère  en  fbomit  «i 
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exemple.  Nous  n'avons  pas  non  plus  observé  de  dysurîe  chez  les  prc^ 
miers  malades  pour  lesquels  nous  ayons"eu  recours  au  traitement  de 
de  M.  Dechilly.  L'urine  de  l'un  d'eux  donna  cependant,  le  troisième  et 
le  quatrième  jour  de  l'application  vésîcante,  on  précipité  albumineux  par 
l'acide  nitrique,  mais  il  n'y  eut  point  de  douleur  en  urinant.  Chez  un 
autre  malade,  qui  subit  à  la  fois  l'application  de  cinq  yésicatoires,  l'urine 
fut  très-légèrement  précipitable,  mais  la  miction  assez  peu.  douloureuse 
pour  que  le  malade  ait  seulement  perçu  la  sensation  parce  que  Ton  ap- 
pela sur  elle  son  attention.  Nous  devons',faireobserver'que  ces  difïerents 
malades  n'avaient  point,  comme  ceux  chez  lesquels  M.  Morel-Lavallée 
a  observé  l'albuminurie  ou  cystite  cantharidienne,  subi  l'application  de 
ventouses  scarifiées  avant  celle  des  vésicatoires. 

Pour  revenir  au  traitement  de  M.  Dechilly,  disons  que  le  rhumatis- 
me continue  sa  marche.dans  les  parties  endolories  qui  n'ont  point  été 
couvertes  d'épispastiques,  et  qu'il  envahit  les  unes  après  les  autres  les- 
synoviales  restées  saines  ;  de  sorte  qu'il  faut'poursuivre  l'ennemi  direc- 
tement dans  chaque  jointure,  à  mesure  qu'il  s'y  présente.  Ainsi,  un 
malade  de  M.  Dechilly  eut  treize  yésicatoires  posés  en  six  applications 
successives,  soit  sur  des  articulations,  soit  sur  des  gaines  synoviales  ten- 
dineuses yoisines.  M.  Dechilly  afBrme  qu'aucun  de  ses  malades  nV 
éprouvé  d'accident  ou  d^incommodité  capables  de  contre-indiquer  sar 
méthode.  Ses  observations  démontrent  qu'elle  guérit  quelquefois  l'ar— 
thritis  aiguë  en  cinq  ou  six  jours  ;  mais  cette  issue  favorable  peut  se  faire 
attendre  souvent  plus  longtemps. 

L'emploi  des  yésicatoires  a  été  généralement  repoussé  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies,  pendant  leur  période  aiguë.  Les  auteurs  varient 
même  beaucoup  sur  le  choix  du  lieu  de  leur  application  vers  le  déclin 
de  la  maladie,  période  à  laquelle  ils  sont  indiqués  pour  beaucoup  de  mé- 
decins. Barthez  aimait  mieux,  dans  ce  cas,  que  l'application  eût  lieu  ait 
voisinage  de  la  partie  affectée.  Hoffmann  préférait  un  point  éloigné. 
La  nature  rhumatismale  de  l'inflammation  a  déterminé  quelques  méde- 
cins à  ne  point  avoir  égard  à  ces  distinctions,  lors  même  que  la  maladie 
se  trouvait  à  sa  période  d'acuité.  Stoll  nota  d'une  manière  parlicnlière 
l'effet  prompt  et  heureux  des  vésicatoires  dans  les  rhumatismes  fébri- 
les. M.  Dechilly  a  bien  pu,  à  l'exemple  de  l'illustre  professeur  de 
Vienne,  chercher  le  moyen  de  guérir  l'arthritis  aiguë  dans  une  médi- 
cation vantée  par  ce  grand  maître. 

Les  observations  citées  par  M.  Dechilly  nous  ont  engagé,  parles  ef- 
fets quelquefois  satisfaisants  que  nous  en  avons  retirés,  à  essayer  un 
traitement  qui  pouvait  avoir  des  avantages  que  l'on  demanderait  peut- 
être  en  vain  aux  méthodes  coratives  que  nous  possédons  \na\\AKiv^\vxr^xL 
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~  ]^téflécbîssant  an  peu  «l'ailleon,  ^  Diras:  lafrMifrpeftàiieoperda  la  n|pa*i^ 

'  'gnaDce  qne  nous  ayions  d^abord  •  p«ur:  applKfiier  de  larges  'viaicaloûes 
sur  des  articulalions  violemmeiit  eàflamiaées.  Nonsi  noosisanmes*  nop-i 
pelé  les  ayantages  de  celte' raédicatm» dans* l':éry8ÎpclepUe@iiieB6iiry 
ayantiges  proclamés  par  Petit,  dé  Lyon^^fiDO'vieBiobseryés^par.aMias  à 

'  la  clinique  de  notre  illuMpeiinaltre  Dapuyiren  ^airflDtages  dont  «n  troiwe 

'^'l)on  nombre   de  preuves  dans  .l'exeéUente  tbèse  de  noire  oollè^ae 
'Pâtissier  (Année  1815,  n*»  302);  aTaBla^ieofin  que  M.  Yeipeau,.un 

'-grand  nombre  de  pratioiens^(iet'noafr*même /ayons  «ouTent  constatés 
dans  CCS  cas.  Noos  nous  sommes- rappelé  i'uûlité  des  vésicatoires  on- 
ployés  pour  arrêter  la  mardieeBvabisaante  de  certains  érysipèles^^Oi  la 
turgescence  beaucoup  trop  considérable  de  pustules  Tarioliifues  ;  neus 
nous  sommes  aussi  rappelé- ique,  contre  lapleurésie ai^,  plusiencs  mé- 
decins distingués  yantent  les -résultats  de  leur  application  i(Ooa  do&n/t, 
pendant  la  période  d'acuité  de  la  maladie.  N*y  a-t-il  pas  quelque  ana- 
logie entre  ces  différants  cas  ?  Dans  les  premiers,  le  yésicatoire  est  ^ap- 
pliqné  sur  la  partie  enQammée- elle -même  ;  dans  le  dernier,  plusieurs 
tissus  séparent  le  vésicatoire  de  la  membrane,  malade  ;  mais  dans«lous  il 
s'agit  de  faire  disparaître  une- irritation  locale,  sous  rinfluencede  celle 
que  Ton  produit  à  l^aide  d'un  nourel  irritant,  à  peu  près  comme  on  voit, 
dans  lès  expériences  de  M.  Hastângs,  en  Angleterre, 'et  deM.Gendnn, 
en  France,  une  solution  d'hydrochlorate  de  soude,  appliquée  sur  une 
patte  de  grenouille^  faire  abonder  le  sang  dans  les  Taisseaux  et  y  pro- 
duire une  hypérémie,  tandis  qu'aussitôt  après,  TapplicatiGn  d'un  aiUre 
irritant  sur  le  même  point,  FalcoolymodiQe  la  circulation  capÂllaire,  et 
diminue  la  rongeur  de  la  paitie.  Au  reste,  l'expérience  n'a  fait:que  nous 
confirmer  l'innocoité  de  la  méthode  de  M.  Dechilly,  et  nous  en.a  .dé- 
montré les  avantages  incontestables. 

Voici  l'exposé  succinct  de  l'un  des  premiers  faits  que. aousravOiBS, ob- 
servés. Dans  ces  cas,  comme<dans  toute  expérimentation  tbér^peatiqfie^ 
nous  avons  cru  devoir  recourir  autant  que  possible  à  l'emploi  unique 
du  moyen  indiqué. 
Obs.  I-  Rhumatismo  articulaire  intense  abandonné  aux  seuls  effocts-de  la 

:  nature  pendant  les  six  premiers  jours  de  la  maladie,  chez  un  sujet  de.vii^t- 
trois  ans;  une  petite  saignée  et  trois  larges  vésicatoires  volants  sont  pres- 
crits le  septième  jour.  Les  trois  articulations  soumises  à  l'action  vésicanie 
sont,  le  lendemain,  dans  un  état  satisfaisant,  et  deux  nouveaux  vésicatoires 
sont  appliqués  avec  autant  de  succès  sur  deux  autres  jointures.  Le  neuvième 

:  jourde  la  maladie,  on  en  couvre  Urois  articulations  nouvellement  envahies.  Le 
mouvement  se  rétablit  immédiatement  dans  les  diverses  articulations,  la. sy- 
novie est  promptement  résorbée,  la  fièvre  diminue  et  cesse;  mais  une  sorte 

'  d'cndolorissement  persîste  dans  plnsiem'S  Jointures ,  isans  indication'  de 
-remploi  denoivfeaiu  féBioMeénBa'niidHittaiitBeimoyeaiactif. 
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Une  légère  recrudescence  se  manifesle  le  vingt-deuxième  jour  delà  ma- 

-"lâdie  ,  Sivec  fièvre  'et 'Aèealenr  dansmne  desaniculations^iKê^eureinent 

'Xoaveotes  d^un  vésKaioûré4:Bmptoida«iiUateidequiniiieà  l&jdose^te  l'gr&mtie 

.^50'Centigramnies.!l>eux  derniers  v^sicaloires  (neuviènne  el  jdixièiae  )  sent 

appliqués  plus  tafd  sur  les  articulations  scapulo-humérales,  dont  lesdou- 

leurs  n'avaient  jamais  été  Irès-aiguës.  La  guérison  devient  complète"le 

trente-septième  jour  de^la  nralâdie,  et  le  trentième  du  traitement  vésl- 

-cant. 

^La  lenteur  qtfe  bous*  Tenons  de  renTarqoer  danâlatimnifiaison  de  ce 
rhumatisme  est  encore  à  peu  près  la  même  dans  un  casque  nous  avons 
•'•observé,"et  pour  [lequel^ «eus. n'avions  (pas  fait'pratiqvetide  saignée  au 
début  du  traitement. 

Nous  ne  rapportons  pas  ces  iobser valions,  elles  n'auraient  d* autre 
F.vâleiir  cpccelleile.  mettre  i en.  relief  la  facilité  avec  laquelle,  les  articu- 
ilMions  et  réoonQntie' supportent  l'actionde  vésicatQrres  aussi  nombreux 
et  aussi  larges,  et  de  faire  voir  la  promfititnde  avec  laquelle  les  symptô- 
mes fébriles  et  les  douleurs  articulaires  disparaissent.  Le  sommaire  de 
l'observation  que  nous  avons  fait  connaître  sufHt  pour  montrer  que 
la  douleur  cède  .dans  les  seules  articulations  que  Ton.  couvre  de  vésî" 
catoires  ;  celles  qui  étaient  déjà  malades  et  qui  ne  sont  pas  'soumises 
mmédiatement  à  la  médication  n'en  éprouvent  pas  de  modification, 
pas  de  soulagement,  et  le  rhumatisme  n'en  continue  pas  moins  à  en- 
vahir les  membranes  synoviales  qui  n'avaient  point  été  encore  affectées^ 
Cependant,  quand  la  maladie  a  peu  d'intensité,  ou  se  borne  à  un  petit 
nombi*e  d'articulations,  elle  peut  ^'éteindre  -en  quelques  jours  <par  la 
seule  application  des  vésicatoires.  M.  Dechilly  en  a  rapporté  plusieurs 
..cas.  Mais  quand  l'allection  est  plus  grave  et  plus  étendue,  elle  se  pro- 
longe souvent  beaucoup,  parce  qu'une  articulation  nouvelle  >se  prend 
à  mesure  que  se  dégagent  celles  sur  lesquelles  des  vésicatoires  aiyaient 
été  appliqués.  Nos  observations  le  démontrent  tout  aussi  bien  que 
celles  de  M.  Dechilly. 

La  méthode  vésicante  ne  met  pas  les  Hiumatisants  à  l'abri  des 
recrudescences.  Le  sommaire  de  l'observation  que  nous  avons  cifé  le 
prouve,  et  qnelques-unsdes  faits  rapportés  par' M.  Dechilly  le  démon- 
trent également. 

Nous  ne  devions  pas  dissimuler  l'insnfGsance  de  la  méthode  vésicante 
contre  l'arthritis  aiguë,  après  avoir  fait  remarquer  avec  quelle  rapidité 
■et  quelle  constance  la  douleur  abandonne  les  articulations  rhnmatisées 
■  pour  lesquelles  on  l'a  employée.  Aussi  ces  deux  résultats  favorables  nous 
ayaient*-i(s  fait  penser  qu'il  se  nencontrerait  quelques  cas  où  la  médica- 
tion de  M.  Dechilly  serait  plus  spécialement  indiquée.  En  voici  un  qui 
•se  trouve  dans  ces  conditions  ;  nous  «n  rapporterons  l'observation. 
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Affaibli  par  une  polyarthrite  aiguë  et  récente,  le  malade  qui  en  fait 
le  sujet  ne  pouvait;être  soumis  au  régime  antiphlogistique  ;  atteint  d'une 
diarrhée  rebelle,  le  sulfate  de  quinine,  aussi  bien  qne  le  sulfate  dépotasse 
à  haute  dose  ne  pourraient  lui  convenir;  l'eipectation,  l'opium  dont 
M.  Requin  Tante  les  bons  effets,  quelque  médication  de  valeur  contes- 
tée, où  les  vésicatoires  pouvaient  seuls  être  proposés.  Nous  préférâ- 
mes le  dernier  moyen,  dans  l'espoir  de  rétablir  plus  promptement  un 
mal&de  impatient  d'ailleurs  de  recouvrer  la  santé. 

Obs.  II.  Un  boulanger,  âgé  de  trente  ans,  d'une  assez  bonne  constitution^ 
contracte  pendant  le  mois  de  janvier  1849,  un  premier  rhumatisme  articulaire, 
dont  il  guérit  en  douze  jours,  parTusagedu  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 
Sorti  trop  tôt  de  l'hôpital,  cet  homme  est  repris  de  rhumatisme  le  21  fé- 
vrier. Entré  à  la  salle  Saint-Lazare  de  THôtel-Dieu,  le  27,  sixième  jour  de 
sa  maladie,  les  deux  con-de-pieds,  les  genoux,  Tépaule  gauche,  le  poignet  et 
la  main  du  même  côté  sont  atteints  (farthritis  aiguë  ;  le  pouls  donne 
quatre-vingt-quatre  battements  forts  et  durs  ;  soif  vive,  diarrhée  abondante 
sans  colique,  large  vésicatoire  volant  sur  chacune  des  cinq  premières  arti- 
culations qui  sont  le  plus  douloureuses,  chiendent,  diète. 

Le  lendemain,  les  articulations  couvertes  de  vésicatoires  peuvent  exécu- 
ter des  mouvements  sans  douleur  ;  le  poignet  gauche,  qui  n'a  point  été  sou- 
mis à  Tapplication  du  vésicatoire,  est  un  peu  plus  tuméfié  ;  quatre-vingt- 
quatre  pulsations,  diminution  du  dévoiement,  miction  un  peu  plus  doulou- 
reuse, urine  très-faiblement  albumineuse.  Vésicatoire  sur  le  poignet. 

Le  troisième  jour  du  traitement,  le  poignet  est  en  bon  état,  le  pouls  nor- 
mal, l'urine  non  albumineuse.  Mais  l'épaule  gauche,  malgré  la  vésication 
convenablement  opérée,  est  redevenue  douloureuse  et  tuméfiée. 

Cinquième  jour  du  traitement.  Soixante-huit  pulsations;  persistance  de 
la  douleur  de  l'épaule.  Vésicatoire.  Le  malade  mange  un  demi-cinquième. 

Neuvième  jour.  Douleur  envahissant  le  poignet  droit,  soixante-seize 
pulsations.  Vésicatoire,  potages. 

Dixième  jour,  poignet  droit  en  bon  état,  prolongation  du  rhumatisme 
aux  articulations  métacarpo-phalangiennes  droites.  Vésicatoire  sur  ces  join- 
tures. 

Onzième  jour  du  traitement,  dix-septième  de  la  maladie.  Toutes  les  dou- 
leurs ont  cessé,  le  dévoiement  n'a  pas  reparu;  le  malade  mange  un  cin- 
quième. Deux  jours  après,  il  demande  instamment  sa  sortie,  se   trou    van 
très-bien,  quoique  conservant  un  peu  de  raideur  dans  plusieurs  de  ses  arti- 
culations. 

En  même  temps  que  cette  observation  donne  un  exemple  de  l'indica- 
tion et,  pour  ainsi  dire,  de  la  nécessité  de  l'emploi  des  vésicatoires  dans 
le  traitement  du  rhumatisme,  puisque,  ainsi  que  nous  le  faisions  remar- 
quer d'abord,  la  plupart  des  autres  médications  étaient  contre-indi- 
qnées,  elle  donne  aussi  une  nouvelle  preuve  de  l'utilité  et  de  l'efficacité 
de  la  méthode  vésicante  employée  seule  et  dans  toute  sa  rigueur. 

M.  Dcchilly  combine  souvent  sa  méthode  avec  les  émissions  san- 
gninesy  soit  que  celles-ci  précèdent  l'application  des  vésicatoires,  soit 
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qi/eiles  l^aceompâgnent.  Cette  pr^uticm  peot  être  utile,  mais  nos 
observations  nous  ont  lait  Yoir  qu'elle  n'est  pas  indispensable  pour  éta« 
btir  la  tolérance  des  vésicatoires  et  favoriser  leur  action  résolutive  locale. 
Quant  à  la  marche  envahissante  du  rhumatisme,  nous  n'avons  pas 
remarqué  non  plus  que  la  réunion  des  émissions  sanguines  générales 
ou  locales  et  des  vésicatoires  ait  eu  pour  l'arrêter  plus  d'avantage 
que  la  vésication  employée  seule  ;  il  faut  dans  ce  traitement,  comme 
dans  les  autres,  se  rendre  compte  de  l'indication  à  suivre,  pour  se  dé- 
terminer à  employer  la  médication  pure  on  modifiée  par  les  moyens 
dqà  connus» 

Notre  confrère  s'est,  selon  noos,  eiagéré  les  inconvénients  que  peut 
avcnr  l'usage  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  II  repousse  ce  moyen,  ainsi  que  l'emploi  du  nitrate  de 
potasse^ comme  offrant  plus  de  dangers  qne  d'avantages.  Nous  croyons 
à  ce  sujet  qu'il  est  dans  l'erreur. 

{La  suête  à  un  prochain  numéro,) 

MAnXIN-SoLOZI* 


DB    L  EMPLOI  DE  L  HUILE  DE  FOIE  DE  MORTHS  AUl  DrHUlSES  PERIODIS 

DE  LA  PHTHISIE   PULMONAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Duclos,  médecin  de  FhÔpiUl  StiDt-Xartin  de  Toarv. 

il  J'ai  administré  fréquemment  l'huile  de  foie  de  morue,  aux  diverses 
périodes  de  la  phthisie  pulmonaire,  guidé  en  cela  par  quelques  vues 
théoriques  et  d'induction,  et  par  l'autorité  d'hommes  qui  en  ont  obtenu 
quelques  résultats.  Je  me  propose  de  dire  brièvement  quels  efïets  ce 
médicament  a  produits,  dans  quelles  conditions  spéciales  et  suivant 
quel  mode  d'administration  je  l'ai  employé  ;  je  dii*ai  ce  que  j'ai  vu  et 
rien  de  plus. 

L'huile  de  foie  de  morne  est,  comme  on  le  sait,  un  médicament  asset 
récemment  introduit  dans  la  thérapeutique  ,  particulièrement  en 
France.  En  Allemagne,  et  surtout  dans  les  pays  du  Nord,  la  Suède,  la 
Norwège,  la  Hollande,  quelques  médecins  en  prescrivaient  bien  l'emploi, 
mais  il  est  vrai  de  dire  qu'en  général  c'était  un  remède  peu  usité  parmi 
les  praticiens.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  personnes  étrangères  à  l'art. 
L'huile  de  foie  de  morue  était  un  médicament  populaire.  Le  rachitisme, 
les  scrofules,  les  gourmes  étaient  les  affections  contre  lesquelles  on 
l'administrait  le  plus  souvent,  sans  l'avis  du  médecin,  et  souvent  con- 
tre cet  avis. 

Quand  l'huile  de  foie  de  morne  fut  introduite  dans  la  thérapeutique, 
son  emploi  se  généralisa  bientôt.  On  l'appliqua  successivement  au  trai- 
tement des  maladies  les  plus  différentes,  et  les  remarquables  succès  c^'^tL 
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obtint  dans  qndqnes  cas  loi  donnèrent  rapidement  la  Talenr  d'un 
dicament  de  premier  ordre.  Il  y  eut  sans  ancondoote  de  l'exagératimi^ 
de  Tengonement,  mais  il  n'en  resta  pas  moins  incontestable  qoe  llmile 
de  ioie  de  monie  exerçait  dans  quelques  maladies  nne  poissante  action, 
et  p.irticnlièrement  dans  le  rachitisme  et  dans  certaines  formes  de  la 
maladie  scrofoleose. 

En  racontant  ici  ce  qae  j'ai  ya  de  ses  effets  dans  la  pbtbisie  pulmo- 
naire, j'ai  besoin  de  bien  préciser  la  question.  On  a  tant  yanté  de  re- 
mèdes dans  cette  cmelle  affection,  et  on  a  si  souvent  échoué,  que  cha- 
que traitement  nouveau  neMoit  être  accepté  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  et  en  quelque  sorte'  sons  bénéfice  d'inventaire.  Pour  moi,  tonte 
la  difficulté  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic,  et  rien  de  plus.  On 
guérit,  on  échoue  avec  le  même  remède,  suivant  qu^on  a  affaire  à  une 
véritable  phthbie  pulmonaire  ou  bien  au  contraire  à  un  catarrhe  chroni- 
que, à  un  asthme,  à  un  emphysème,  maladies  quelquefois  bien  plusdifE- 
dlcs  à  distinguer  de  la  phthisie  tuberculeuse,  surtout  à  certains  degrés, 
que  la  théorie  ne  l'indique  généralement. 

On  le  voit  donc,  c'est  une  question  de  diagnostic  qui,  pour  moi,  doit 
dominer  toute  la  discussion.  J'aurai  donc  soin  d^indiquer,  à  chaque  cas 
particulier  d'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue,  les  signes  aux- 
quels j'aurai  reconnu  la  maladie. 

On  distingue  généralement  dans  la  phthisie  pulmonaire  trois  degrés; 
j^ai  essayé  le  médicament  dans  ces  trois  phases  différentes  de  la  maladie. 
Premier  degré,  —  Rien  n'est  plus  obscur  en  général  que  les  signes 
auxquels  on  reconnaît  le  premier  degré  de  la  phtisie  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  l'état  dans  lequel  les  tubercules  sont  encore  à  leur  période  de 
crudité,  sans  trace  de  ramollissement. 

En  recueillant  d'une  part  les  signes  indiqués  par  les  auteurs,  del'au* 
tre  ceux  que  me  suggérait  l'observalion  des  malades,  il  m'a  semblé 
qu'en  général  la  première  période  de  la  phthisie  tuberculeuse  se  révé- 
lait par  l'ensemble  plus  ou  moins  complet  des  symptômes  suivants  : 

Amaigrissement  plus  ou  moins  rapide;  débilité  générale;  chaleur 
habituelle  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  ;  élévation 
et  fréquence  habituelle  du  pouls,  qui  dépasse  ordinairement  80  pulsa- 
tions ;  oppression  et  palpitations  de  cœur  se  produisant  facilement  sous 
l'influence  d'une  marche  un  peu  vive,  d'une  course  même  peu  précipi- 
tée, et  particulièrement  quand  on  essaye  de  monter  ;  toux  sèche  ha- 
bituelle, quelquefois  avec  une  expectoration  muqueuse  plus  ou  moins 
abondante  ;  hémoptysie  se  renouvelant  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  ;  enfin,  antécédents  tuberculeux,  soit  par  succession  directe  du 
père  ou  de  la  mère  à  l'çnfant,  soit  médiatement  de  l'aïeul  ou  de  l'aïeule  ; 
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puis,  à  l'auscultation,  des  signes  généralement  assez  difficiles  à  perce«^ 
Toir,  une  obscurité  du  bruit  respiratoire  dans  les  points  envahis  par  les 
tubercules,  une  résonnance  anormale  de  la  voix  et  de  la  toux  dans  les 
mêmes  points,  quelques  petits  craquements  ;  et  enfin,  a  la  percussion,  de 
la  matité  clayiculaire  ou  autre,  suivant  le  point  envahi. 

Il  est  rare  qu'on  observe  chez  le  même  malade  un  ensemble  aussi 
complet  de  symptômes.  Je  me  suis  attaché,  dans  l'administration  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  aux  malades  chez  lesquels  j'en  trouvais  réunis 
le  plus  grand  nombre  et  les  plus  importants.  Voici  de  quelle  manière 
je  formulais  le  traitement  : 

Soir  et  matin,  une  cuillerée  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue,  soit 
pure,  soit  additionnée  de  sirop  de  Tolu,  ou  de  gomme  si  le  malade  ré-^ 
pugne  au  baume  de  Tolu. 

Quatre  fois  par  jour,  une  tasse  d*eau  de  goudron  tiède^  soit  pure,  soit 
additionnée  d'une  ou  deux  cuillerées  de  lait. 

Enfin,  si  la  toux  était  vive  et  fréquente  pendant  la  nuit^  chaque  soir 

une  pilule  contenant  1   centigramme   d'hydrochlorate  de  morphine, 

avec  ou  sans  addition  de  5  à  10  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame. 

En  opérant  ainsi,  voici  ce  que  j'ai  observé  quant  aux  effets  immédiats 

du  remède  et  quant  à  ses  effets  thérapeutiques. 

Les  malades  éprouvent  en  général  une  gi*ande  répugnance,  qu'on  doit 
rapporter  plutôt  à  l'odeur  extrêmement  désagréable  de  l'huile  de 
foie  de  morue  qu'à  sa  sapidité.  Le  seul  moyen  efficace  d'obvier  à  cet 
inconvénient  consiste  à  se  pincer  le  nez  pendant  qu'on  introduit  dans  la 
bouche  le  médicament  et  à  croquer,  immédiatement  après  l'avoir  avalé, 
quelques  substances  fortement  aromatisées,  comme  des  pastilles  de 
menthe. 

Un  autre  effet  désagréable  consiste  dans  de  fréquents  rapports,  des 
nausées  qui  succèdent,  pendant  quelquefois  une  demi-heure  ou  même 
une  heure,  à  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Ces  nausées 
sont  même,  dans  quelques  cas,  poussées  jusqu'aux  vomissements.  Mais 
ce  n'est  là,  à  vrai  dire,  qu'un  effet  généralement  temporaire  et  d'assez 
peu  de  durée.  La  tolérance  du  médicament  s'établit  bientôt. 

Je  n'ai  vu  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  l'huile  de  foie  de  morue 
déterminer  la  diarrhée  dans  la  phthisie  au  premier  degré.  Lorsque 
pourtant  le  phénomène  se  produit^  on  en  devient  en  général  facilement 
maître  en  ajoutant  à  l'huile  quelques  gouttes  de  laudanum,  et,  si  ce 
moyen  est  insuffisant,  en  traitant  directement  la  diarrhée  indépendam 
ment  de  la  cause  qui  la  produit. 

Dans  quelques  cas  enfin,  l'huile  de  foie  de  morue  détermine  des  érup- 
tions eczémateuses.  C'est  un  fait  sur  lequel  j'ai  appelé  l'attention  dans 
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uiL  trâTail  sur  les  âroptions  sudorales,  et  un  fait  qur  me  senAle  d'os 
proBostic  Êivorable,  puisqu'il  témoigne  de  la  prise  qn'exerce  sar  TéocK 
nomie  le  médicament  qu'on  administre» 

Quant  aux  effets  tliérapeutiqaes,  c'est  sar  emt  que  j'appelle  plos  par- 
ticulièrement l'attentioD. 

Le  premier  malade  chez  lequel  je  pus  constater  l'efficacité  de  Plmik 
de  £bie  de  morue,  à  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  est 
une  enfant  de  dix  ans,  née  d^une  mère  tuberculeuse.  Elle  arait  d^ms 
un  certain  temps  considérablement  maigri.  Elle  était  pâle,  la  peau  kabi» 
tnellement  sècbe  et  brûlante,  le  pouls  assez  fréquent.  Les  moindres 
mouvements  un  peu  violents,  une  marche  un  peu  précipitée  détermi- 
naient beaucoup  d'essonffiement.  Elle  toussait  fréquemment,  sans  expec- 
toration. Le  bruit  respiratoiie  était  notablement  diminué  dans  le  cdté^ 
droit.  La  voix,  dans  ce  point,  avait  plus  de  résonnance  que  du  c6  té  gau- 
che. Tous  les  praticiens  qui  l'avaient  vue  n'avaient  pas  hésité,  et  sur- 
tout avec  les  antécédents,  à  la  juger  tuberculeuse. 

J'administrai  l'huile  de  foie  de  morne  avec  le  sirop  de  Toln,  puis  le 
soir  une  pilule  avec  1  centigramme  d'extrait  gommeux  d'opium.  Il  me 
fut  impossible  d'obtenir  de  l'enfant  qu'elle  consentît  à  prendre  de  l'eau 
de  goudron. 

Après  une  douzaine  de  jours  de  ce  traitement  très-régulièrement 
suivi,  la  toux  avait  très-notablement  diminué,  et  l'état  général  surtout 
s'était  très- sensiblement  amélioré.  La  coloration  du  visage,  l'animation 
du  teint,  les  forces  revinrent  successivement  à  mesure  que  les  accidents 
du  côte  de  la  poitrine  allaient  en  décroissant  et  finissaient  bientôt  par 
disparaître  en  entier.  J'ai  revu  cette  enfant  depuis  cette  époque,  qui 
remonte  à  plus  de  deux  ans,  et  son  état  n'a  pas  varié.  Elle  a  toutes  les 
apparences  de  la  santé. 

Voilà  un  premier  fait.  Je  ne  crois  pas  qu'ici  l'huile  de  foie  de  morue 
ait  guéri  la  maladie  tuberculeuse,  qu'elle  ait  fait  que  les  tubercules 
n'existent  plus  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Il  est  bien  certain  que 
non.  Mais  ce  qui  est  évident,  c'est  qu'elle  a  enrayé  pour  un  certain 
temps,  pour  je  ne  sais  quel  temps,  mais  enfin  qu'elle  a  enrayé  la  marche 
de  la  maladie;  en  sorte  qu'une  enfant  qui  s'en  allait  dépérissant, 
chez  laquelle  des  phénomènes  graves  commençaient  déjà  à  se  manifester, 
a  pu  recouvrer  un  état  satisfaisant  de  sauté,  temporaire  peut-être, 
mais  réel. 

J'ai,  depuis,  observé  un  assez  grand  nombre  de  faits  identiques  à 
celui  qui  précède,  et  dans  lesquels  l'action  de  l'huile  de  foie  de  morue 
était  aussi  évidente.  Je  me  bornerai  à  en  citer  encore  un. 

U  s'agit  d'un  malade  âgé  de  vingt-cinq  ans,  exerçant  la  profession  dé 
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jardinier.  Outre  les  symptômes  généraux  qqe  j'ai  précédemment  indi- 
qués, on  constatait  cliez  lui  l'existence  d'une  matité  très- appréciable 
sous  la  clavicule  droite,  ayec  diminution  du  bruit  respiratoire  du  même 
côté.  !1  avait  eu  des  bémoptysies  et  toussait  fréquemment,  avec  expecto- 
ration muqueuse  un  peu  épaisse. 

Je  lui  prescrivis  l'usage  simultané  de  l'buile  de  foie  de  morue,  de 
l'eau  de  goudron,  et  des  pilules  de  morpbine. 

Après  un  mois  de  traitement  il  éprouvait  déjà  une  très-notable  amé- 
lioration. La  médication  fut  continuée  pendant  près  de  trois  mois, 
durant  lesquels  on  suspendait  de  temps  en  temps,  pendant  huit  à  dix 
jours,  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Depuis  dix-buit  mois  bientôt 
que  la  santé  est  revenue,  le  malade  a  pu  reprendre  et  continuer  sans 
interruption  ses  occupations  ordinaires. 

Je  me  borne  à  ces  deux  faits.  Tous  ceux  que  je  citerais  n'en  s6nt,  à 
quelques  symptômes  près,  qu'une  répétition.  C'est  de  l'ensemble  de  ces 
faits,  consciencieusement  observés,  que  sont  résultées,  pour  moi,  quel- 
ques données  générales,  que  je  vais  exposer,  sur  l'influence  de  Thuile 
de  foie  de  morue  administrée  à  la  première  période  de  la  pbthisie  pul- 
monaire. 

En  généra],  l'buile  de  foie  de  morue  enraye  la  pbthisie  pjulmonaire, 
en  ralentit  le  développement,  quand  on  l'administre  à  la  première 
période  de  la  maladie  et  surtout  avant  que  la  fièvre  se' soit  manisfestée. 
J'insiste  tout  spécialement  sur  ce  point,  et  je  suis  très-convaincu  que 
c'est  là  qu'on  doit  chercher  la  cause  de  l'inefBcacité  du  remède  dans  ks 
cas  où  il  a  échoué.  Autant  on  peut  compter  sur  l'effet  de  l'buile  en 
l'absence  de  fièvre,  autant  il  serait  imprudent  de  le  faire  quand,  déjà, 
la  fièvre  s'est  manifestée. 

La  toux  se  développe,  en  général,  rapidement,  soit  qu'elle  existe 
seule,  soit  qu'elle  soit  accompagnée  de  sécrétion  catarrbale  ;  mais  elle 
ne  disparaît  complètement  qu'alors  que  la  santé  générale  est  sensible- 
ment rétablie.  Il  est  même  vrai  de  dire  que,  le  plus  souvent,  la  sécrétion 
catarrbale  est  modifiée  plus  promptement  que  la  toux  et  disparaît 
avant  elle. 

C'est,  en  général,  après  trois  semaines  ou  un  mois  de  traitement  que 
l'influence  de  l'huile  de  foie  de  morue  sur  l'économie  en  général  com- 
mence à  se  faire  sentir  d'une  manière  notable.  On  imaginerait  diffici- 
lement jusqu'à  quel  point  peut  être  poussée  la  modification  que  l'huile 
de  foie  de  morne  imprime  à  la  nutrition  générale.  J'ai  vu  des  enfants 
et  des  adultes,  mais  des  enfants  surtout,  bien  évidemment  tuberculeux 
au  premier  degré,  pâles,  amaigris,  prendre  une  coloration  rosée,  vive^ 
en  l'absence  de  toute  fièvre,  et  an  embonpoint  qui  contraste  d'une 
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laaniere  très^fcappaBie«a¥ealear«jDaigcenr  anléoédcAle.  Je.jM9dQnle 
pas  que  tous  les  pratkieo&iiiii  ont  administré  Tlnile  defoiedejnQnie,à 
cette  pcriodede  la  pluhisie  pulniooaire  et  chezde»  sujets  sansiBène, 
n'aient  fait  exaclementJa  même  remarque. 

On  pourrait  se  demander  si  Tean  de.  goudron  et  Thjidrodilocalede 
'morphine  qui,- dans  un^rand  nombre  de  cas,  ont  été  donné»  concur- 
remment avec  l'huile  de  ibie.de  morue,  ne  contribuaient  pas  ponrjwe 
large  part  aux  bons  césulbits.  qui  ont  été  obtenus^  Je.ne  doute.pas,  en 
effet,  de  la  bonne ânflueoce  de  ces  deux  agents  thérapeutiques;.- mai» fl 
Mt  bien  éTident  que  c'est  l'huile  de.lbie  de.  morue,  qui  forme  dd.Ja.bsse 
osentielle .  de  la  mwhcatinny  puisque,  .d'vne  part,,  inlion  nombre,  de 
malades  ne. prenaient  pas  d'hydrochlorate  de  morphine  Jii -antre  pr^- 
ration  opiacée,  en  raison  de  l'absence  de  toux  nocturne,  et  que,il'antre 
part,  quelques  malades,  les  enfants  surtout,  se  refusaient  obstinément  à 
prendre  reau.de.goudron.  Dans  ces  deux  cas,  l'effet  thérapeutique Jie 
pouvait  évidemment  être  rapporté  qu'à  l'huile  de  foie  de  morae, 
puisqu'elle  était. la  seul  médicament  employé. 

Ainsi,  on  le  voit.  L'huile  de.  foie  de  morue  est  un  précieux  -mpjen 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  au  premier  d^ré, 
surtout  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  de  fièvre.  Je  ne  prétends  pas  que, 
quand  la  (lèvre  est  déclarée,  centinue,  avec  redoublement  chaque  soir, 
l'huile  de  foie  de  morue  n'ait  plus  aucune  puissance  ;  mais,  ce  que  je 
yeux  dire  et  ce  qui  ressort  bien  clairement  des  faits  que  j'ai  observés, 
et  que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c'e^t  que,  dans  cette 
circonstance,  Thuile  de  foie  de  morue  est  d'une  beaucoup  moins  grande 
efficacité.  Docteur  Duclos. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DU   TRMTBMENT    DES    GGABOTAIVOlf S  13RETEALES   PAR    LA    Dn^iTlATiOll 

FORCÉE    DE    DEDANS    EN    DEHORS. 

Par  le  docteur  Citule  (i). 

Dans  les  traitements  oii  l'on  procède  à  la  dilatation  d'avant  en  ar- 
rière, il  y  a  deux  points  qui  méritent  toute  l'attention  du  praticien  j^  je 
veux  parler  du  refoulement  en  arrière  de  la  coarctation.  qu'on  cherche  à 
traverser,  et.  du  frottement  que  prnduit,  sur  la  surface  internedu  eaaal, 

(i)  yoinlo.n«méro4iUtaiéivriei;.,p.i05. 


&tide<diiiiiiittetfift.S0i)âbUitd.deiUustr9r^(9^i^^i^  arrive  même 

»«CM'e&Qaaalri8st./tellenientiaccQatuméfaux.iQttûdiictû)ns,que  le  malade 

f;ifl(^«iiifépr'(MiY!e)ptastde  fSdtfationîptéaible^Jl  A&,?¥i0nt,pas  à  la^^  pensée 

^de^triierobec  ià.uiiet  caosord&désacdire* 

.  â^Lofeiqfie.  Varitre  te&trpéaiblcment  aHecté^u  passage  ..de&  soudes, 

ntm^  f|iiiftte8idikiiten^t^>soitiquk)a.  les^iiUradaise  idaas.  jtout.«uti:e«btt;(^  les 

.nfififetse j!eaKBam&s4eiiti J7arfiment  d'une  onanière.immédiajte  £l  ^rede» 

«lQci60ntfrcfi9afi.tiHifOujrs.%de9 phénomènes, ^énérauxj^uW  obseryç,. et, 

HtdaBi  i'i«^Q56il>iyté  de  suivre  la  filiation  des.  événensenf^,  ont  inq/riaûne 

.4|iNivent  des  ^eâusesf  étrangères. 

Cependant  on:  ne.  saur  ait  nier  qu'il  .^^«pcoduit^ioirAJm  iroittement 

•  »peurfdouloureai(,  et..paur  ainsi  dire  inapei^i^9«i}ans:Jes..cas.  ordinaires, 
iidoais  vivemontisenti  etâusceptiblevde  devenir  jine» source  d'angoisses 
.ttettdfiotitaiaer  dc&'.aGeidents,. lorsque  surtout  la». sonde  cbemine. péni- 
»!<J}leÉifini.et  dilate^  avec:  force..  II.,  s'agit  ici.d'.un  .effet,  physique  dont 

•  ia/lbéorie.  read  iparfaitement  raison.  Réuni  au  refoulement  en  arrière 
.f^eila:Ooaisclâiion,par  la, sonde  et  .aux  .tirailleinents  de  la  .partie,  aulé- 
t  .jdetirede  l'Uvètre^dont  je  viens  de  parler,  ceteffeta  une  si  grande  por- 
tée dans  le  traitement  ides  coarctations  urétrales,  que  c'était  un  devoir 

.  ^our  le  piraticien  de  chercher  d'autres  moyens  :«  on  s'est  arrêté  à  la 
.i .-dilatation  de  dedans  en  dehors. 

.  Déjà,  à  différentes  'époques,  on  avait  essayé  dcidilater  les  coarc- 

.  stations  urétrales  aa<moyen  d'instruments  qui,  après  avoir  été  introduits 

.it&a&s  eflorts,  pourraient  se  développer  d'une  manièrequelcouque.  L'i- 

Midée  en  remonte  fort  loin,  puisqu'elle  se  trouve.dans.i/arûmusiS'aTic^ii^. 

.  !  lAf^ouord'hui  t^a  instruments  sonjt  :  >  1**  les  bougies  £n  corde  à  boyau ,  en 

'iYoire   déphosphaté,   qui  se  renflent  par  ..le.  seuliait  .de- leur  séjour 

-  tidans:^  Je  canal  ; .  â<^.divers  .appareils  dont  ouia^gmente  le  volume  à  vo- 

I  lttntéiiiie<£M&rqQ^ils.8ont  mis  en  contact- »vec.. le Tctrécissement^  entre 

lAutT/estleft^latateursiL  air  ou.  àmercnre,  dont  MM.  Arnott,  Ducamp, 

<.R(:ybard,<  etc.,><ont  proposé  l'emploi  ;  3° .enfin  des  instruments  desti- 

fiiics :k produire. la  dihoatioa  par  le  faittméme  de  leur^méeanisme. 

.»Lesi.prQaBier6de.oe»«Ai^on^'c'e$tr4-^reies  sondes  et  bougies  qui 

-)  se  gonflcntidaBs  l'urètre  etc«nseiiven.tenaûteieur  volume  tout  le  temps 

qu'elles  .y  restent,  ^sont  jugés»  :L!expérieQce.  a  fait  voir, que,  quoique  li- 

riflût^,  cettekaogmentation.devohune«iiifi^ pour: rendre  1  extraction  de 

l'instrument  difficile,  douloureuse,  même  dangereuse,  inconvénient  au- 

qdel  on'h'avait  pas'songë'fl'àboiU,  et  (pira-sàfiGi  pomf^fairrpvoscrire  ces 
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sortes  de  sondes,  celles  dn  moins  qui  grossissentbeaucoop.Qnant  aux  hein- 
gies  en  gélatine  d'iyoire,  il  est  reconnu  aujourd'hui  qu'elfes  ne  mixiteàX 
pas  les  éloges  qu'on  leur  avait  prématurément  donnés.  Pour  l'mtrodiKX 
tion,  elles  ont  tous  les  inconvénients  des  bougies  rigides  et,  de  plus , 
elles'glissent  moins  bien  que  celles  en  métal  ;  et  Taugmentation  qu'elles 
acquièrent  dans  l'urètre  par  le  fait  delà  chaleur  et  de  l'humidité  n'est 
pas  suffisante  pour  compenser  cet  inconvénient.  Eu  égard  aux  dilata- 
teurs à  air,  à  eau,  à  mercure,  ils  ne  produisent  pas  les  effets  qu'on  a^- 
tendait  de  leur  part.  La  dilatation  obtenue  n'est  pas  uniforme  ;  eUe 
s'opère  principalement  sur  les  points  qui  of&ent  le  moins  de  résistanoe, 
et  comme  celle-ci  est  généralement  plus  forte  à  l'endroit  de  la  coarcta- 
tionf  le  lieu  qu'il  importerait  surtout  de  dilater  est  précisément  céloi  sur 
lequel  ils  agissent  le  moins,  inconvénient  qu'ils  partagent,  du  reste, 
avec  les  bougies  susceptibles  de  se  gonfler  dans  l'urètre. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique  j'avais  recoui*s ,  chez  les 
calculeux  atteints  de  rétrécissements,  à  un  instrument  -l^èrenient 
courbe  et  composé  de  deux  lames  arrondies  d'un  coté,  aplatieè  de  l'an- 
tre, par  lequel  elles  se  correspondent  de  manière  à  former,  quand 'elles 
sont  réunies,  un  tube  arrondi,  légèrement  recourbé  et  terminé  en  cône  : 
ces  lames  s'écartent  et  se  rapprochent  à  volonté,  dans  une  partie  seule- 
ment ou  dans  la  totalité  de  leur  étendue,  à  l'aide  d'un  mécanisme  fort 
simple,  ayant  pour  moteur  une  vis  de  rappel  (t). 

Voulant,  plus  tard,  localiser  davantage  la  dilatation  et  la  circon- 
scrire au  point  rétréci,  je  substituai  à  ce  premier  instrument  un  petit 
trilabe  à  branches  aplaties,  que  j'introduisais  dans  l'urètre  jusqu'au  delà 
du  point  rétréci,  après  quoi  j'écartais  les  branches  en  tirant  sur  le  li- 
thotriteur,  dans  une  étendue  rigoureusement  déterminée  par  une  échelle 
graduée.  Au  moyen  de  cette  pince  ainsi  ouverte,  je  distinguais,  avec 
toute  la  précision  désirable,  les  diflérences  de  capacité  et  de  dilatabilité 
que  l'urètre  présente  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Je  m'en 
suis  servi  aussi  pour  rectifier  les  mesures  assignées  au  canal,  usage  au- 
quel on  a  employé,  en  1836,  un  instrument  appelé  urétromètre^  et 
qui  ressemble  en  tous  points  à  celui  dont  je  me  sers  depuis  1823.  Lorsqu'il 
existait  des  coarctations,  même  commençantes ,  elles  étaient  reconnues 
avec  certitude  et  dilatées ,  ou  lentement  ou  rapidement,  selon  l'indica- 
tion, et  je  pratiquais  de  la  sorte  la  dilatation  rétrograde  ^u'on  nous  a 
présentée,  en  1844,  comme  un  procédé  nouveau.  Toutefois,  je  n'ai  eu 
recours  à  ces  moyens  mécaniques  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Au  petit  trilabe  ainsi  modifié,  on  a  substitué  un  lithoclaste  de  petite 

(1)  Voyez  troisième  lettre  sur  la  LUhotritie,  page  47,  Traité  pratique, 
1. 1«',  première  édition,  page  303. 
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dôitmiaÎDD,  dont  ks  brandies  s'éèafftent  a^^cio  la  main^  Ub  pareil  in-^ 
stffument  peat  bieii  servir  à  déterminer  la  capacité  de  l'urètre  ;  mais  sa. 
conriMire  oblige  à  caoereer  des  4ractions  qui  fatigoent  beauoouf»  i^im  qu6: 
IfKSdpft'on  se  ssrt  d'mi  instrument  droit, 

Dana  œs  derniers  temps,  MM*  Montain  9  Perreve  «I  antres  ont  pre^ 
pesé  des  dilatateurs  spéciaux.  L'nnest  composé  de  plusieurs  pièces  ior— 
mant  deux  parties  destinées  y  l'une  à  servir  de  guide,  rantre  à  opécei 
la  dâatation.  Dans  la  première,  il  y  a  qualire  pièces  ;  une  tige  centrale  et 
troîs  petites  bandes  réunies  à  cette  tige  vers  l'extrémité^  qui  se  termÎDe 
en  coae  monsw  et  qui  pénètre  dans  le  canal  à  la  manière  d'une  sonde 
l^èrement  conique.  A  l'extrémité  opposée,  dont  le  diasiotre  est  de  qua- 
tre, à  cinq  lignes  dans  la  partie  qui  reste  au  debors  du  canal ,  les.J^ndes 
se  réunissent  en  un  tube  auquel  se  trouve  soudée  une  rondelle  servant  de 
poignée.  La  seconde  partie  consiste  en  une  série  de  tubes,  de  grosseuir  t 
diverse  et  de  foraae  conique,  lisses ,  arrondis,  qui  présentent  aussi  une 
rondelle  à  leur  grosse  extrémité,  et  dont  l'autre  extrémilié  se  termine  en 
cône  tronqué. 

:  L'instrument  de  M.  Perrève  présente  quelques  dtflérences,  qui  sont 
presque  toutes  à  son  avantage.  U  comprend,  1^  dieux  tiges  urétrales 
droites  ou  courbes^  de  dix  pouces  de  longueur,  à  deux  surfaces,  l'une, 
convexe  parfaitement  polie,  et  l'autre  plane;  2<^  deux  cbâssis  destinés 
àjBéumr  les  tiges;  3*  un  conducteur  ou  fil  d'acier  i^on  trempé,  de  deux 
millimètres  de  diamètre,  et  d'une  longueur  de  onze  à  treize  pouces  ; 
4^  un  mandrin  ou  tube  de  buit  pouces  de  long  et  d'un  diamètre  qui 
n.^txoède  pas  deux  lignes  ;  Ô^  une  curette. 

«  Pour  placer  ces  pièces  dans  leurs  rapports  respectif,  on  oom-> 
«  mence,  dit  M.  Perrève,  par  engager  le  crocbet  du  conducteur  sous 
«  la  bride  de  la  tige  urétrale  ;  ensuite  on  passe  le  croebet  de  cette  tige 
«  dans  la  mortaise  ou  fenêtre  appartenant  à  la  tige  uréti^ale  ;  pour 
«  cela  on  porte  le  croebet  dans  la  partie  supérieure  de  la  fcnétie^  de 
«  manière  à  le  faire  passer  par-dessus  la  goupille.  Cela  fait,  on  abaisse 
«  le  croebet,  puis  on  le  retire  un  peu  pour  lui  faire  embrasser  la  gou* 
«  pille  ou  traverse  en  question  ;  après  quoi  on  rapprocbe  les  deux 
«  tiges  urétrales  l'une  de  l'autre.  Les  tiges  étant  ainsi  rapprochées,  on 
«  passe  les  cbâssis  dans  les  deux  écbancrures,  enfin  on  les  fixe  par  le 
«  moyen  de  la  vis  de  pression.  » 

La  réunion  de  ces  différentes  pièces  forme  un  instrument  droit  ou 
courbe,  dont  le  volume  varie  de  trois  quarts  de  ligne  à  deux  lignes . 
trois  quart  de  diamètre.  On  l'introduit  dans  le  canal  jusqu'au  delà  du 
peint  rétréci,  et  dès  qu'il  est  convenablement  placé,  on  insinue  ks 
proprement  dits,  qoi  glissent  dana  l'appareil^  et  écartent 
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les  parois  da  canal  de  dedans  en  dehors.  On  commence  par  le  pb»^- 
peût,  pour  remplacer  par  d'autres  plus  gros,  au  point  d'agrandir  le 
diamètre  du  canal  de  deux  lignes,  et  même  davantage,  dans  la  même 
séance.  La  force  à  employer  est  proportionnée  à  la  dilatation  qn'ott. 
tent  obtenir,  et  surtout  à  la  résistance  que  présente  la  eoarctation. 

En  agissant  avec  violence  et  célérité,  on  a  un  double  but,  celui  d'a- 
bréger la  durée  de  la  douleur,  et  celui  de  frapper  les  tissus  d'une  sorte 
de  stupeur  ou  de  paralysie.  M.  Perrève  pense,  en  effet,  que  les  tissoa 
reviennent  d'autant  moins  sur  eux-mêmes  qu'ils  ont  été  plus  yiolen»* 
ment  distendus,  et  que  par  là  ils  perdent  même,  du  moins  pour  on 
temps,  leur  propriété  contractile.  Cette  opinion  n'est  pas  nouvelle:  on 
la  retasve  dans  Hunter,  car  il  semble  qu'au  temps  de  ce  chimrgieDy 
et  probablement  même  ayant  lui,  on  avait  recours  à  des  moyens  dila- 
tants analogues  ;  on  déchirait  ainsi  les  tissus  et  on  les  affaiblissait  de 
manière  à  leur  faire  perdre  pour  quelque  temps  leur  contractilité* 
Hunter  reconnaît  qu'on  a  parfois  obtenu  des  résultats  favorables  de 
cette  méthode,  mais  il  ajoute  qu'il  ne  l'a  jamais  employée  lui-même. 

Si  l'on  envisage  la  dilatation  brusque  et  forcée  sous  un  point  de 
vne  plus  étendu,  plusieurs  circonstances  frappent.  Et  d'abord,  se  pré* 
sente  une  question  grave,  des  plus  dignes  de  fixer  l'attention,  sor 
laquelle  néanmoins  on  a  glissé  très-légèrement. 

Que  se  passe-t-il,  par  le  fait  de  l'introduction  forcée  de  la  sonde, 
et  surtout  de  l'emploi  du  dilatateur  mécanique  ?  Dans  l'opinion  qu'on 
s'attache  généralement  à  accréditer,  il  y  aurait  seulement  dilatation, 
allongement  des  tissus  rétractés,  épaissis,  indurés,  qui  constituent  la 
eoarctation.  C'est  là  la  supposition  la  plus  séduisante,  et  la  plus  con» 
forme  aux  vœux  de  la  thérapeutique  ;  mais  ce  n'est  point  là  ce  qui  a 
lieu,  du  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  on  le  comprendra  sans 
peine,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  sont  les  rétrécissements 
organiques,  tels  que  nous  les  montre  Panatomie  pathologique,  ne  ce* 
dant  pas  à  la  dilatation  temporaire,  et  réclamant  l'emploi  des  moyens 
dont  il  s'agit. 

U  résulte  des  observations  qui  ont  été  faites  spécialement  par  Des— - 
champs  et  Delpech  que  les  tissus  indurés,  au  lieu  d'çtre  allongés,  dé-' 
plissés,  comme  on  le  prétend,  sont  fendillés,  rompus,  dilacérés  par  le 
corps  dilatant ,  dans  une  étendue  proportionnée  à  la  longueur  de  la 
partie  rétrécie ,  à  la  violence  qu'on  emploie  et  aussi  à  l'action  spé- 
ciale du  dilatateur.  Suivant  Delpech ,  la  déchirure  produite  par  une 
sonde  conique  peut  avoir  jusqu'à  trois  pouces  de  longueur. 

Pendant  la  manœuvre,  le  chirurgien  a  le  sentiment  de  cette  lacé- 
ration. Deschamps  dit  qu'on  sent  Tespèce  de  déchirement  qui  a  liea 
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dans  l'urètre.  Quelques  modernes  l'ont  constatée ,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
et  ils  s'en  félicitent  en  disant  que  cette  sensation  donne  la  preuve 
qu'on  a  triomphé  de  V ennemi.  Ainsi ,  qu'on  se  serve  d'une  sonde 
conique  ou  cylindrique ,  ou  d'un  dilatateur,  au  moment  où  les  tissus 
cèdent  devant  la  violence  ,  il  y  a  une  sorte  de  craquement  ;  la  main 
de  l'opérateur  éprouve,  dit  M.  Mayor,  un  petit  frémissement  ou 
bruissement^  ■  une  sensation  comme  si  quelque  chose  se  déchii'ait,  la 
sensation  qui  résulte  d'une  forte  résistance  subitement  vaincue.  Vague, 
confuse,  incertaine  même  dans  beaucoup  de  cas  de  cathétérisme  forcé , 
Qistte  sensation  devient  manifeste  avec  la  sonde  Mayor,  et  surtout  avec 
les  nouveaux  dilatateurs. 

Dans  quel  sens  s'opérera  cette  déchirure  ?  Quelques  chirurgiens  pen- 
sent que  c'est  spécialement  à  la  face  inférieure  du  canal.  Maji^la  rai- 
son nous  dit  que  la  partie  la  moins  résistante  sera  la  première  à  cé- 
der. La  lacération  peut  donc  avoir  lieu  en  haut  ou  sur  les  cotés.  On 
sait  que  la  plupart  des  rétrécissements  n'occupent  pas  toute  la  circon- 
férence du  canal,  ou  que,  du  moins,  ils  n^ont  pas  partout  la  même 
épaisseur,  ils  n'offrent  pas  la  même  résistance.  C'est  sur  la  partie  la 
moins  malade,  la  moins  dure,  que  la  lacération  s^effectuera,  en  laissant 
intacts  les  points  les  plus  épais  qui  forment  la  nodosité.  Ce  que  la  théo- 
rie indique,  je  l'ai  observé  chez  un  malade  que  j'ai  opéré  par  ce  pro- 
cédé. Il  y  eut  rupture  de  l'urètre  à  la  face  supérieure,  et,  par  suite,  in- 
filtration d'ui'ine.  Dès  que  le  gonflement  inflammatoire,  effet  de  la 
manœuvre,  eut  disparu ,  on  sentit  très-distinctement,  à  la  face  infé- 
rieure du  canal,  la  nodosité ,  restée  intacte,  appuyée  sur  la  sonde,  et 
Causant  saillie  à  l'extérieur.  Le  doigt  pouvait  circonscrire  cette  tumeur, 
qui  allait  en  diminuant,  à  mesure  qu'on  s'approchait  du  corps  ca- 
Terneux. 

Dans  quelque  sens  qu'elle  s'opère ,  la  déchirure  des  parois  urétrales 
peut  avoir  immédiatement  les  conséquences  les  plus  graves.  On  a  fait 
mention,  eu  égard  au  cathétérisme  forcé,  de  gonflements,  d'abcès,  de 
gangrène,  d'accidents  inflammatoires  ou  nerveux  formidables,  et  même 
delà  mort,  survenue  du  second  au  huitième  jour,  et  c'est  alors  qu'on  a  vu, 
la  sonde  restant  en  place,  la  déchirure  du  canal  dans  une  grande  étendue. 

Les  mêmes  accidents  peuvent  se  manifester  après  l'emploi  des  gros- 
ses sondes  cylindriques  et  des  nouveaux  dilatateurs,  alors  même  qu'ils 
.  se  bornent  à  produire  une  forte  distension  du  canal ,  sans  déchirure. 
J'en  ai  observé  plusieurs  en  forçant  le  passage  du  méat  urinaire.  C'est 
même  là  qu'on  peut  suivre  avec  le  plus  d'exactitude  le  développement 
de  cette  sorte  de  réaction.  Dans  les  coarctations  dures,  plus  profondé- 
ment situées,  on  observe  les  mêmes  effets. 

TOME  xxxvui.  9*  UVJl.  26 
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Des  observations  récentes  tendent  à  prouver  que  la  distennon 
qne  et  surtout  la  lacération  de  l'urètre  ont  d'autres  conséquences  en- 
core. La  miction,  qui  était  devenae  facile  immédiatensent  après  Popj» 
ration,  se  fait  moins  bien  par  la  suite.  Les  malades  perdent  même  k 
fiaiculté  d'uriner  naturellement ,  bien  que  le  canal  soit  large  et  c|q*î1 
admette  une  grosse  sonde.  Cet  effet  n'a  rien  qui  doive  surprendre; 
d'un  coté  les  parob  urétrales  surdistendnes ,  lacérées,  conservait 
longtemps*  ensuite  une  raideur,  une  dureté  qui  empêchent  même  la 
verge  d^'entrer  en  érection.  D'un  autre  côté,  l'opération  a  laissé  intacte 
la  partie  indurée,  transformée  comme  on  le  dit  aujourd'hui ,  et  qui 
constitue  le  rétrécissement;  l'urètre,  en  cet  endroit,  reste  dévié, dé« 
formé  et  par  conséquent  peu  propre  à  livrer  passage  à  l'urine,  si  même 
rintrdlbction  de  la  sonde  n'y  rencontre  des  difficultés. 

Ces  traitements  présentent  d'antres  inconvaiients  encore ,  maïs  ib 
ne  sont  pas  inhérents  à  la  méthode  et  tiennent  surtout  à  la  inantire 
d'agir.  Par  les  instruments  et  les  procédés  qu'on  préconise ,  la  partie 
de  l'urètre  antérieure  à  la  coarctàtion,  et  surtout  le  méat  urinàire,  sup- 
portent les  premiers  effets  de  la  dilatation  ;  ils  sont  allongés,  tirailKs 
et  même  déchirés,  d'où  résultent  des  douleurs  et  une  réaction  qui  iie 
manque  pas  de  gravité.  U  est  facile  d'écarter  ces  inconvénients ,  soit 
qu'on  débride  le  méat  urinàire,  soit  qu'on  ait  recours  au  procédé  qfie 
j'emploie  et  qui  permet  de  limiter  au  point  rétréci  l'action  du  dilata- 
teur. Dans  mon  premier  instrument  les  lames  s'écartaient  par  côté; 
j'ai  adopté  la  forme  de  celui  de  M.  Perrève,  qui  s'ouvre  dans  Faatre 
sens  et  dont  l'introduction  est  plus  facile.  Mais  j'ai  conservé  le  méca- 
nisme de  mon  premier  appareil,  par  lequel  les  lames  sont  écartées,  non 
à  la  manière  d'un  coin  qu'on  pousse  avec  force,  mais  par  des  arc-bon- 
tants  qu'on  fait  fonctionner  à  l'aide  d'une  vis  de  rappel ,  moteur  pois- 
sant, dont  il  est  facile  de  régler  l'action  et  de  la  proportionner  aux 
besoins  de  chaque  cas. 

Chez  un  seul  malade  j'ai  agi  avec  la  violence  et  la  promptitude  dont 
on  fait  un  précepte  ;  le  résultat  ne  fut  point  encourageant,  et  j'ai  repiis 
la  dilatation  lentement  progressive,  par  laquelle  je  ne  redierche  dia- 
que  fois  qu'un  effet  très-limité,  et  je  n'obtiens  qu'en  un  grand  nombre 
de  séances  l'élargissement  que  d'autres  obtiennent  en  une  seule.  En 
procédant  de  la  sorte  je  soustrais  le  malade  à  la  plupart  des  accidents  ; 
les  tissus  sont  allongés  et  non  déchirés,  les  douleurs  sont  faibles  et  pres- 
que toujours  sans  réaction. 

Ainsi,  la  dilatation  forcée,  brusque,  rapide,  n'est  pas  nouvelle,  mais 
les  mojens  de  l'obtenir  mécaniquement  ont  été  perfectionnés  de  nos 
jours  ;  on  peut  même  dire  qu'ils  sont  remarquables  par  la  simplichë 
de  leur  mécanisme  et  la  promptitude  de  leor  action» 
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'  Telle  qu'on  Ta  présentée,  cette  dilatation  serait  une  métliode  pré- 
cieuse, séduisante  même.  Elle  semblerait  appelée  à  remplir  avec  bon- 
heur l'indication  qui  se  présentait  naturellement  à  l'esprit.  Malades  et 
praticiens  ont  pensé,  en  effet,  que  si  Ton  parvenait  à  placer  dans  la 
coarctation  un  instrument  assez  délié  pour  ne  pas  fatiguer  le  canal  et 
dont  on  augmenterait  progressivement  le  volume,  sans  manœuvres 
douloureuses,  on  atteindrait  le  but  avec  facilité  et  certitude  ;  on  agirait 
sur  le  point  rétréci  de  la  manière  la  plus  elHcace,  la  plus  directe. 

Mais  la  pratique  a  révélé  des  vices  que  la  théorie  n'avait  point  pré— 
vus.  Si  l'on  agit  avec  force  et  précipitation,  si  l'on  dilacère  au  lieu  de 
dilater,  on  voit  surgir  les  inconvénients  et  les  désordres  que  j'ai  signa- 
lés. Si  l'on  se  borne  à  dilater  lentement ,  graduellement ,  l'effet  ne  se 
soutient  pas  ;  les  parois  urétrales  reviennent  sur  elles-mêmes.  On  invo- 
que des  succès  qui  semblent  venir  appuyer  une  opinion  différente. 
Mais  qu'on  ait  agi  de  dedans  en  dehors,  avec  un  dilatateur  mécanique, 
ou  qu'on  ait  procédé  d'avant  en  arrière  an  moyen  de  sondes  coniques 
ou  cylindriques  et  beaucoup  plus  grosses  que  ne  le  comporte  la  lu- 
mière du  point  rétréci,  on  paraît  avoir  confondu,  dans  quelques  appré- 
ciations récentes ,  les  cas  dont  je  veux  parler  ici ,  c'est-à-dire  ceux  de 
rétrécissements  longs ,  durs ,  résistants ,  avec  ceux  dans  lesquels  il  n'y 
a  qu'un  simple  repli  mince,  susceptible  de  se  déchirer  au  moindre  effort, 
et  avec  d'autres  oii,  au  lieu  d'un  véritable  rétrécissement  organique 
qu'on  croyait  avoir  reconnu,  il  n'y  avait  réellement,  tantôt  qu'un 
spasme,  tantôt  qu'un  état  de  flaccidité  et  de  relâchement  des  parois 
urétrales.  Or,  dans  ces  derniers  cas  surtout,  les  chiiurgiens  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  pays  ont  employé  utilement  de  grosses  sondes. 
Fabrice  de  Hilden  et  Ledran  principalement  ont  insisté  sur  ce  point  : 
le  premier  nous  dit  que,  n'ayant  pu  introduire  une  sonde  de  petit  dia- 
mètre dans  la  vessie,  il  y  pénétra  sans  nul  obstacle  avec  une  grosse. 
D'après  le  second,  une  sonde  un  peu  volumineuse  entre  toujours  mieux 
qu'une  petite,  et  il  en  donne  pour  raison  que  celle-ci  s'engage  dans  les 
replis  ou  brides  de  l'urètre,  tandis  que  l'autre,  écartant  les  parois  du 
canal,  laisse  toujours  devant  elle  un  petit  vide,  où  elle  suit  sa  route. 
De  même  Ghopart  assure  que  les  grosses  sondes  sont  nécessaires  chez 
les  vieillards,  à  cause  de  la  flaccidité  de  leur  urètre.  Enfin ,  avec  leur 
secours  on  est  moins  exposé  à  percer  le  canal  dans  les  manœuvres  trop 
aventurées.  Mais  partir  de  là  pour  soutenir  que,  dans  les  cas  de  coarc- 
tations  organiques,  dures,  résistantes,  elles  pénètrent  avec  plus  de  faci- 
lité que  les  sondes  minces ,  que  celles  dont  le  diamètre  se  rapproche 
plus  on  moins  de  la  lumière  du  point  rétréci,-  c'est  avancer  une  propo- 
sition contraire  à  tout  ce  que  la  physique  enseigne  :  s'appuyer  sur  ce 


(  406  ) 

bilité,  malgi'é  le  dommage  qui  en  résulte  pour  Vaction  iodique^  on 
pouvait  dans  quelques  cas  tirer  profit  de  ce  genre  d'association.  Néan- 
moins, nous  poserons  comme  règle  générale  qu'il  sufHt  que  son  action 
soit  amoindrie,  pour  qu'on  doive  éviter  de  faire  subir  à  l'iode  des  asso- 
ciations avec  les  substances  organiques,  du  moins  longtemps  avant  d'en 
faire  usage. 

Incompatibles  de  Fiodure  de  potassium.  —  Les  incompatibles 
minéraux  de  l'iodurc  de  potassium  sont  plus  nombreux  encore  que 
ceux  de  l'iode.  Ainsi  on  peut  noter  comme  tels^  quoiqu'à  un  degré 
moins  manifeste,  les  Luit  métaux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut 
comme  donnant  naissance,  avec  l'iode,  à  des  iodures  insolubles.  Dans 
ce  cas,  à  la  faveur  de  l'eau,  il  se  produit  en  outre  de  l'iodure  insoluble 
du  métal  mis  au  contact  ;  de  la  potasse,  si  Tioduire  est  en  petite  quan- 
tité, et  un  iodure  double,  si  l'iodure  potassique  est  en  excès. 

Les  sels  des  mêmes  métaux,  qui  donnent  lieu  à  une  double  décom- 
position, d'où  résulte  un  sel  de  potasse  soluble  et  un  iodure  insoluble. 
A  ces  sels  il  faut  ajouter  ceux  (tartrates  acides,  perchlorates)  dont 
l'acide  forme  avec  la  potasse  des  sels  à  peu  près  insolubles.  Dans  ce 
cas,  l'iode  s'unit  au  métal  des  sels  mis  en  contact. 

Le  chlore,  le  brome  et  la  plupart  des  acides  qui  déplacent  l'iode 
en's'emparant  du  potassium. 

Au  contraire,  les  incompatibles  organiques  sont  beaucoup  moins 
nombreux  pour  l'iodure  de  potassium  que  pour  l'iode.  Gela  se  conçoit 
facilement  d'ailleurs.  L'affinité  très-grande  que  possède  l'iode  pour  la 
combinaison  étant  satisfaite  par  le  potassium,  il  ne  l'exerce  plus  sur  ces 
substances.  Aussi,  à  part  les  acides  végétaux  (acides  tartrique,  citrique, 
acétique,  etc.]  qui,  comme  les  acides  minéraux,  isolent  l'iode  de  sa 
combinaison,  nous  ne  voyons  guère  de  substances  organiques  que  nous 
puissions  présenter  comme  manifestement  incompatibles. 

L'iodure  de  potassium  iodure  reconnaît  pour  incompatibles  les 
mêmes  corps  que  l'iode  lui-même. 

V argent  étant  manifestement  incompatible  avec  l'iode  ou  l'iodure 
de  potassium,  il  suit  de  là  que  les  pilules  qui  contiennent  ce  métalloïde 
ou  son  composé  ne  peuvent  être  argentées.  Elles  ne  peuvent  pas  davan- 
tage être  dorées,   mais    elles  peuvent  être  gélatinisées  ou  dragéifiées. 

A  cette  occasion,  nous  ferons  remarquer  qu'autant  que  possible  il  ne 
faut  pas  se  servir  de  cuillers  d'argent  ni  de  tout  autre  métal  pour 
mesurer  les  doses  de  préparations  iodiques.  C'est  une  recommandation 
que  les  praticiens  devront  faire  à  leurs  clients. 

En  outre  des  réactions  intempestives  qui  se  produisent  dans  le 
mortier  du  pharmacien,  il  en  est  qui  peuvent  s'exercer  dans  ou  sur  le 
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corps  même  des  malades;  nous  voulons  parler  des  réactions  qui  peu- 
vent prendre  naissance  par  suite  de  l*ingestion  ou  de  Tapplication  de 
riode  ou  de  Fiodure  de  potassium,  après  un  autre  médicament  qui  leur 
est  chimiquement  incompatible,  et  vice  versa. 

Si  Ton  administre  simultanément  de  la  noix  vomique  et  une  prépa- 
ration d'iode,  l'action  de  celle-là  est  annihilée  tout  le  temps  que  l'on 
continue  cette  association.  Mais  supprime-t-on  la  préparation  iodique, 
aussitôt  les  effets  de  la  noix  vomique  se  reconnaissent  (Leriche). 

L'économie  reste,  dans  quelcjues  cas,  imprégnée  pendant  plusieurs 
jours  de  l'agent  d'une  médication  antérieure.  Tous  les  corps  qui  ont 
la  propriété  de  se  localiser  dans  certains  organes,  et  tous  ceux  qui 
stagnent  dans  l'économie,  en  vertu  d'une  combinaison  formée  avec  les 
éléments  protéiques  des  tissus,  et  parmi  lesquels  viennent  prendre 
rang  le  mercure,  l'antimoine,  l'arsenic,  le  cuivre,  etc.,  donnent  lieu 
à  ce  phénomène. 

Il  est  aujourd'hui  démontré,  par  exemple,  que  si  l'on  administre 
de  l'iodure  de  potassium,  ou  toute  autre  préparation  d'iode,  après  du 
calomel  ou  un  autre  sel  mercuriel,  il  y  aura  formation  d'iodure  de 
mercure,  et  le  malade  salivera.  A  l'extérieur,  on  a  vu  des  frictions  de 
pommade  iodurée  succédant  à  des  applications  d'onguent  napolitain 
on  d'emplâtre  de  Vigo,  causer  une  vésication  à  la  peau.  C'est  que  dans 
*ce  cas,  comme  dans  le  premier,  il  se  forme  de  l'iodure  de  mercure^  et 
en  outre  de  la  potasse  caustique  qui  détermine  la  cautérisation. 

Beaucoup  de  praticiens,  ne  connaissant  pas  cette  réaction,  formulent 
l'association  de  l'iodure  de  potassium  à  l'onguent  napolitain.  Dans  ce 
cas,  la  réaction,  au  lieu  de  se  produire  au  dedans  ou  au  dehors  de 
l'économie,  se  produit  au  sein  de  la  préparation  pharmaceutique.  Cette 
association  est  donc  vicieuse.  Cependant  il  est  des  cas  où  le  praticien 
peut  désirer  réunir  les  effets  de  l'iodure  de  potassium  à  ceux  du  mer- 
cure, soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Il  n'y  a  alors  qu'à  tourner  la 
difficulté  ;  c'est-à-dire  employer  les  iodures  de  mercure ,  ou  associer 
l'iodure  potassique  au  mercure  préalablement  combiné,  autrement  dit 
à  l'état  de  sel. 

Mais  s'il  y  a  dans  certains  cas  incompatibilité  à  administrer  les  com- 
posés iodiques  pendant,  ou  immédiatement  à  la  suite  de  traitements 
par  les  agents  susceptibles  de  stagner  dans  l'organisme,  dans  d'autres, 
an  contraire,  ils  remplissent  une  indication  thérapeutique  bien  définie. 
"Nous  renvoyons,  pour  cet  objet,  à  l'article  que  nous  avons  récemment 
pnblié  dans  ce  journal  (tome  XXXVI,  p.  I6l),  dans  lequel  nous  ayons 
discuté  l'emploi  de  l'iodure  potassique  dans  les  empoisonnements  mé- 
talliques. DORVAULT. 
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pérante,  avec  laquelle  le  coryza  se  reproduit  chez  certains  indiyidiii, 
k  l'état  de  malaise  qu'il  provoque,  aux  douleurs  souvent  aiguës  qu'il 
réveille  dans  les  organes  du  voisinage,  tels  que  Toreille  ou  les  voies 
lacrymales,  on  comprendra  aisément  qu'il  n'est  pas  sans  quelcpie 
importance  de  signaler  un  agent  susceptible  d'enrayer  cette  aïEb^ 
tion.  Mais  c'est  au  début  seulement  qu'il  convient  de  faire  usage  de 
l'acide  acétique.  Le  mode  d'emploi  est  d'une  exécution  très-facile  ;  il 
suffit  de  placer  à  l'entrée  des  naHnes  un  flacon  contenant  une  pelke 
proportion  du  remède,  et  de  faire  de  larges  et  lentes  inspirations,  pen- 
dant cinq  minutes  environ. 

Les  vapeurs  acétiques  pénètrent  de  la  sorte  dans  tous  les  replis  de  .la 
cavité  olfactive,  et  impriment  à  la  membrane  muqueuse  une  modifica- 
tion phlogistique  légère,  et  néanmoins  suffisante  pour  tarir  à  sa  source 
l'écoulement  ou  le  flux  nasal. 

J'ai,  à  plusieurs  reprises,  tenté  sur  moi-même  les  inhalations  d'acide 

acétique,  et  prévenu,  à  leur  aide,  bon  nombre  de  coryzas.  J'ai  répété  ces 

tentatives  sur  plusieurs  malades,  avec  un  égal  succès.   C'est  donc  un 

moyen  d'une  efficacité  incontestable,  et  qui  sera  appelé  à  prendre  rai^ 

dans  la  thérapeutique  d'une  indisposition  toujours  désagréable,  et  vi^ 

à-vis  de  laquelle  la  médecine  demeurait  généralement  impuissante.  . 

Sàint-Martim,  D.  m. 
A  Kiort  (Deux-Sèvres). 


UN   MOT   SUR   l'alcoolat   DE   MÉLISSE   DANS    LES   CAS   d'uRTICAIRÉ, 

La  thérapeutique  doit  souvent  ses  moyens  curatifs  nu  hasard.  Le 
fait  suivant  en  est  encore  la  preuve. 

Il  y  a  quelques  années,  deux  personnes  habitant  la  campagne  y 
furent  prises  d'une  urticaire  par  suite  d'une  indigestion  de  moules;  leurs 
souffrances  étaient  telles  qu'elles  n'avaient  plus  de  repos  ;  n'ayant 
aucun  secours,  elles  avalèrent  chacune  une  cuillerée  à  bouche  d'alcoolat 
de  mélisse;  à  l'instant  le  ballonqement  du  ventre,  les  envies  de  vomir, 
les  démangeaisons  de  la  peau  cessèrent.  Ces  jours  derniers,  me  rappe- 
lant ce  fait,  j'ai  conseillé  cette  médication  à  un  pauvre  ouvrier  atteint 
de  la  même  indisposition  ;  le  succès  a  été  complet. 

L'alcool,  car  il  est  plus  que  probable  que  c'est  lui  seul  qui  agit, 
peut  donc  être  employé  à  l'intérieur,  comme  il  l'est  à  l'extérieur,  dans 
l'urticaire  iodiopathique;  il  pourra  donc,  lorsque  le  praticien  sera  pr^s 
au  dépourvu,  remplacer  l'eau  acidulée,  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

Stanislas  Martin. 
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Manuel  de  clinique  médicak,  ou  principes  de  clinique  interne,  par 
J.-V.  HiLDENBRAND,  traduit  clu  laùn  ei  augmenté  d'une  préface  j 
de  notes  historiques,  critiques,  dogmatiques  et  pratiques,  par 
DuPAÉ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  de  la  Société 
de  médecine  pratique  de  la  même  yiile. 

L'école  de  Montpellier ,  malgré  quelques  dissidences  qui  se  sont,  à 
diverses  époques,  produites  dans  son  sein,  conserve  toujours  son  origi- 
nalité ,   celle  dont  Barthez ,  en  tant  que  tendance  pliilosophique,  est 
l'expression  la  plus  tranchée.  Ce  serait  cependant  se  montier  tout  à 
fait  éti'anger  à  l'esprit  qui  anime  cette  école  justement  célèbre,  que  de 
supposer  qu'elle  poursuit  l'œuvre  de  son  laborieux  dogmatisme,  sans 
tenir  compte  des  progrès  qu'a  fait  faire  à  la  médecine ,  dans  ces  der- 
niers temps,  une  autre  école  non  moins  célèbre,  en  suivant  une  direc- 
tion scientifique  difïérente.  C'est  que  la  méthode  sévère ,  à  laquelle 
sont  dus  ces  progrès ,  est  une  de  ces  vérités  qui  s'imposent  picsque  fa- 
talement, et  domptent  les  intelligences  les  plus  rebelles.  Sans  doute , 
avant  que  cette  méthode    fût  pratiquée  par  l'école  de  Paris,  Mont- 
pellier ne  l'ignorait  pas,    et  l'appliquait   même  dans  une  certaine 
mesure  ;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  ce  grand  principe  de  l'im- 
mortel Barthez,  qui  pensait  que  l'explication  humaine  de  la  nature  ne 
va  point  au  delà  de  la  succession  des  phénomènes.  Mais  ce  qui  prouve 
péremptmrement  qu'elle  ne  comprenait  point  toute  la  portée  de  la 
méthode  expérimentale,  et  surtout  qu'elle  ne  la  pratiquait  qu^incomplé- 
tement ,  c'est  que  les  nombreuses  conquêtes  qui  ont  été  le  prix  de 
l'observation  sévèrement  appliquée,  ont  été  faites  par  une  école  rivale, 
dont  elles  sont  devenues  le  plus  beau  titre  de  gloire.  Quoi  qu'il  en  soit 
à  cet  égarçl,  et  pour  revenir  à  la  pensée  que  nous  exprimions  d'abord , 
il  faut  reconnaître  hautement  qu'aujourd'hui  l'école  de  Montpellier , 
tout  en  restant  fidèle  à  sa  philosophie ,  à  sa  manière  de  comprendre 
l'édification  de  la  science ,  tient  largement  compte  de  l'élément  nou- 
veau qu'a  saisi  la  méthode  moderne.  Le  livre  dont  nous  nous  occu- 
pons en  ce  moment   porte   l'empreinte  évidente  de  cette  heureuse 
transformation,  nous  le  constatons  tout  d  abord  avec  plaisir.  Il  suffit, 
pour  s'en  convaincre ,  de  lire  avec  quelque  attention  la  préface  étendue 
qui  précède  la  traduction  du  médecin  allemand. 

Il  y  a  bien  encore  çà  et  là  quelques  déclamations  exagérées  contre 
l'école  anatomique,  exagérations  mêlées,  du  reste,  à  une  critique  d'une 
incontestable  vérité,  quand  celle-ci  est  accusée  de  vouloir  faire  sortir 


(  412'  ) 

la  science  tout  entière  des  données  parlielles.  qu'elle  atteint  ;  mais  à 
part  ces  exagérations,  il  y  a,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  appré- 
ciation saine  de  la  valeur  xle  ces  données.  L'auteur  s'attache  principa-^ 
lementiilNen  établir  que  Thomme  est  un  agrégat  complexe,  qui  doit 
être  étudié  dans  les  éléments  physiques  et  métaphysiques ,  mécaniques 
etdynamiqnes  qui  le  composent  :  la  vie  est  un  init,  mais  un  fait  mul- 
tiple qui  doit  être  étudié  sous  toutes  ses  faces,  dans  toutes  ses  relations, 
dans  toutes  ses  tendances;  la  clinique  n*est  que  cela  ,  mais  elle  est  tout 
cela;  tout  s^y  passe  en  anomalies,  et  la  thérapeutique  qui  prétend  à  être 
autre  chose  qn*une  pure  chirurgie ,  qui  prétend  à  guérir,  par  consé- 
quent, ne  peut  être  que  Pinduction  réfléchie  de  cette  étude  complète, . 
Certaines  des  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  se  peuvent  lire 
dans  les  organes,  sous  forme  d'altérations  anatomiqnes  déterminées, 
mais  d'autres  n'ont  rien  de  commun   avec  le  mécanisme   et  tombent 
uniquement  sous  Toeil  de  rîntelligence  ;  et  les  unes  et  les  autres  servent 
également  de  fondement  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la  thérapeuti- 
que. «  On  voit  par  là,  dit  quelque  part  M.  Dupré ,  combien  sont  éga- 
lement éloignés  de  la  vérité  les  médecins  et  les  philosophes  qui  ont  eu  . 
le  dessein,  soit  de  déroger  à  l'autorité  des  sens,  soit  de  négliger  les  res- 
sources de  l'entendement.  Il  n'est  de  science  médicale  réelle  et  utile  que 
par  l'association  dé  ces  deux  puissances.  Les  sens  recueillent  les  maté- 
riaux, et  les  fournissent  à  l'intelligence  qui  les  féconde.   Sans  eux  lés 
efforts  de  l'esprit  seront  hypothéti(|ues  et  imaginaires,  et  par  conséquent 
dangereux.  Les  faits  sont  le  lest  qu'il  importe  d'attacher  aux  ailes  de 
l'imagination  pour  l'empêcher  de  s'égarer  :  ils  lui  sont  aussi  nécessaires 
que  le  grain  à  la  meule,  pour  qu'elle  ne  tourne  pas  dans  le  vide  et  ne 
se  consume  pas  en  efforts  impuissants.  » 

Bien  que  ce  passage  contienne  quelques  expressions  qui  ne  sont  pas 
rigoureusement  correctes,  nous  l'avons  cité  cependant,  parce  qu'il  nous 
a  semblé  bien  exprimer  la  philosophie  scientifique  de  l'auteur.  Qu'en- 
tend M;  Dupré  par  des  efforts  hypothétiques  de  l'esprit  et  par  la 
fonction  qu'il  donne  aux  faits  d'empêcher  l'imagination  de  s'égarer? 
Est-ce  que  celle-ci  serait  devenue  la  muse  de  la  science,  par  hasard?  " 
Cela  n'est  certainement  pas  dans  la  pensée  d'un  médecin  aussi  instruit 
e^ aussi  sagace  que  l'auteur.  Mais  les  expressions  qui  ont  échappé  à 
la"  rapidité  de  la  rédaction  trahissent  peut-être  l'erreur  qui  se  mêle 
encore  un  peu  au  fonds  de  vérité  que  présente  la  philosophie  médicale  '■ 
de  la  nouvelle  Cos. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions,  que  nous  ne  vou- 
lons pas  terminer  cependant  sans  recommander  vivement  la  lecture 
atttMttvcdé  la  préfiice  à  propos  de  laquelle  nous  les  avons  faites,  et  çpîv 
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caraetërâeroQS'rapideiiMMtJ'èspjçit  ^du^  Manuel  de  clinique  «inédicale  du. 
médecitr  allémandv 

Péur'bien'Comprendrc'leAtvrcî'de'Hildenbrand,  et  pour  ne  pas  lui., 
demander  plus 'qu'il  ne»  se' propose  de  donner^  il  ne  faut  pas  oublier. 
la  distinction,  for  ajuste  d'ailkurs^  qu'il  établit  entue  les  deux  éléments.. 
dont  se 'compose  tout  enseignement /pratique.  L'un  de  ces  éléments» 
consiste-dans» 'les- préceptes  générarox,  qui  dômtneni  la  pratique  et  la^i 
commandent;  l'autre  n'atteint  que  les  individualités,  et  renseignement- 
nepcat  le  dé^lopper. qu'au  lit  méme^deB  malades.  Ces  deux  bases  fon-* 
dametitaleside  tout  enseignement! sérieux* de. la  médecine  clini^^iu^  ^.   t 
touttaossrnrieillesr'aujonrd'hniAju'autrefois;»  Hildenbrand  n'a  en  v.,o  i.iio 
la  première  poreie< de  cet  enseignement^  ett  c'est  à  en  exposer  les  dotiuées 
générales  «qnei son 'li^e  est  exclusivement  consacré. 

Leplandc  l'auteur  n'oifre  rien*  qui  «dillere  beaucoup  de  celui  que  . 
conœvrait' tout  médecin  instruit  qui  se*  proposerait  de  développer  le 
même  ordre  •■  d^idées:;  aussi  bien  croyonsr^nous  parfaitement  inutile  de<. 
faipT  connaître  ceini-^^ci  :  nous  nous  contenterons  de  mettre  en  relief  ce 
qui,:  dans  la  façon. dont  le  suocesseur  de  StolL concevait  renselguement.i 
diniquev  nous  a  semblé  de  plus  original. . 

L'auteup  comm«nce=  par  établir  que  l'expérience  est  la  base  fondai- 
mentale  de  la»  médecine;  mais  il  se  bâte  d'ajouter  que  l'expérieuce  seule 
ne^utconstilHeFila/soienoe^sironen vfait  un  pur  empirisme,  et  qu'il  ' 
faut  y  ajouter: Ict raisonnement.    Mais  il  faut  bien  comprendre  ici  la 
peoséei  de  l'auteur  :  par  raisonnement,  il  n'entend  pas  seulement  la 
raison  s'appliquant  à  saisir  entre  les  faits  les  relations  qui  les  lieut,\ou 
les  oppositions  qui  les  séparent  ;  il  admet  certains  principes  généraux 
qui  doivent  diriger  lensédécin^  alors*  quelles  fâit«  manquent  sous  ses 
pas.  Avouée  ou  non,  cette  partie  de  la  philosophie  médicale  guide  fata- 
lemenlc  le^médecint (dans <une\  foule  de  circonstances.  Quand  une  doctrine 
nouvellevvient  à  surgir.,*  c'est- cette  théorie  qu'on  retrouve  au  fond  de 
cette  dialectique  forcée^  et  qui  commande  en  grande  partie  la  pratique 
desi «Bcdecins  qui  'l'acceptent.  Lorsqu'on  juge  celle-ciià  distance,  c'est  • 
le  capuûmortttum  de  la  sctenee,  et^  il  faut  en  convenir,  ce  n'est  point 
la  page  la  moins-  chargée  des- sciences*  médicales.  Toutefois,  certaines.i 
notions)  ont  suiivéou-à  tous  ces  vains  et  laborieux  efforts  de  l'édificatioD. 
de  la. médecine' ;  ce  sont  ces  :notions  qi^  sont  comme  le  Jbnd  coiumuni    . 
de  la  pratique,  quinsoat^ebon  sens  de.4a science.  Hildenbraod  a  lar-r 
gemeot  puisé; à.  celte ismipce. antique,  Jiiaisiftoujouffs  nouvelle,  et  a  fait, 
uniiirre  qiiir  suiivd¥jra  «à  -beaucoup  d'élueubcations. modernes  plus  pré-^ 
tenlieuses^  mais  dont  la  fortune  nous  paraît  moins  sûre  daus  l'avenir... 

Noiii'i  remaïqiwsroiifr'^ eD«oretidaiis-«e.)inie)  ce^qui. a  trait laux  devoirs; 
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des  jeunes  médediiS)  autant  seulement  qu*3  s'agit  jde  leurs  rapports 
avec  les  malades,  au  lit  desquels  ils  sont  appelés  à  recueillir  les  pra*  . 
miers  enseignements  de  la  pratique.  Nous  yoyons  aVec  plaisir  qu'à  Té* 
poque  où  yiyait  Hildenhrand,  sans  qu'on  parlât  autant  de  phiUn-  .. 
thropie  et  de  fraternité,  on  pratiquait  beaucoup  plus  l'une  et  l'autre.  . 
Rien  qu'à  ce  titre,  nous  You<brions  voir  ces  ouvrages  se  propager  daii«-.. . 
nos  écoles  ;  professeurs  et  élèves  y  puiseraient  plus  d'un  utile  «nsei* . 
gnemcnt. 

Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons,  Hildenbrand  établit  avec  . 
soin,  dans  son  Manuel  de  clinique,  les  règles  à  suivre  dans  l'art  de  re- 
cueillir les  observations.  Là  encore  se  trouvent  consignés  des  conseils    . 
précieux  que  beaucoup   semblent  ignorer,  puisque  leurs  travaux  ea    ' 
portent  si  rarement  l'empreinte.  Quand  l'auteur  vient  à  traiter  cer- 
taines questions  spéciales,  telles  que  celles  de  la  pratique  à  suivre  dans 
l'exploration  des  maladies,  et  la  marche  de  la  maladie  et  de  ses  symp- 
tâmes,de quelques  parties  del'étiologie,  de  Fanatomie  pathologique,  etc., 
il  est  bien  évident  que  son  livre  of  Ii'e  sur  beaucoup  de  ces  points  de 
nombreuses  lacunes  ;  mais  M.  Dupré  s'est  chargé  de  combler  celles-ci, 
et  nous  devons  dire  qu'il  l'a  fait  presque  toujours  avec  autant  de  jus« 
tesse  que  de  précision.  En  un  mot,  grâce  au  discours  préliminaire  que 
le  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  placé  en 
tête  de  la  traduction  du  livre  d'Hildenbrand,  grâce  aux  notes  nombreuses 
dont  il  l'a  emichi ,  ce  livre  est  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  la  science 
contemporaine,  et  peut,  encore  une  fois,  prétendre  à  la  popularité  dont 
il  a  joui  autrefois. 

BUU.BTISr  BBS  BOPXTAUZ. 


Bons  effets  de  Fin  fusion  des  sommités  de  genêt  dans  le  traitement 
de  la  néphrite  albumineuse.  —  S'il  est  une  maladie  dans  laquelle  il 
y  a  encore  beaucoup  à  faire  sous  le  rapport  thérapeutique,  c'est 
hietk  certainement  la  néphrite  albumineuse.  H  est  vrai  que  l'on  doit 
peut-être  s'en  prendre  de  cette  insuffisance  de  la  médecine  plus  à  la  pro- 
fondeur des  altérations  morbides  qui  ne  tardent  pas  à  se  développer, 
qu'à  la  faiblesse  même  des  nos  agents  curatifs  ;  mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  toujours  est-il  qu'au  milieu  de  ces  moyens  variés,  prescrits  et  mis 
en  usage  avec  des  succès  divers  par  les  médecins  de  notre  époque ,  il 
n'en  est  vraiment  aucun  sur  lequel  on  puisse  compter  d'une  manière 
absolue,  sinon  pour  guérir  la  maladie,  au  moins  pour  l'enrayer  pen- 
dant un  certain  temps. 

Il  y  a,  en  efiet,  tant  de  dififérences  entre  les  cas  que  l'on  groupe 
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80as  le  nom  de  iiéphrite  albumineuse,  sons  le  rapport  de  leur  origine , 
sous  celui  de  leur  marche  et  de  leur  développement,  que  Ton  comprend 
sans  pehie  comment  le  traitement  qui  a  réussi  dans  un  cas  peut  bien 
ne  pas  réussir  dans  un  autre.  La  plus  grande  distinction  à  établir 
repose  sur  l'ancienneté  même  de  la  maladie,  sur  Pacuité  ou  la  chro- 
nicité. Autant  on  peut  espérer  attaquer  avec  succès  les  néphrites  al- 
bumineuses  dont  Porigine  est  récente,  autant  il  y  a  peu  d'espoir  à 
avoir  relativement  à  la  résolution  des  néphrites  albumineuses  anciennes. 
Seulement,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir  la  distinction  entre 
ces  formes  diverses,  parce  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  l'hydropisie 
générale,  premier  symptôme  de  l'affection,  ne  se  montre  que  long» 
temps  après  l'apparition  de  l'albumine  dans  les  urines,  et  que  la  pré- 
sence 'du  sang,  qui  est  en  général  un  symptôme  important  de  la  né- 
phrite albu  mineuse  aiguë,  peut  aussi  se  montrer  comme  phénomène 
d'une  simple  exacerbation. 

Le  moyen  particulier  dont  nous  avcms  à  entretenir  nos  lecteurs, 
«t  que  nous  avons  vu  employer  dans  certains  cas  avec  succès  par 
M.  Rayer  n'est,  pas  plus  que  ceux  déjà  connus,  d'une  efficacité  con- 
stante ;  et  son  action  ne  paraît  pas  non  plus  bien  efficace  contre  les 
néphrites  albumineuses  anciennes  et  invétérées.  Si  M.  Rayer  a  ^té 
conduit  à  l'employer,  c'est  que  le  genêt  avait  été  déjà  prescrit  avec 
succès  autrefois  dans  le  traitement  des  hydropisies ,  et  qu'on  lui  avait 
reconnu  des  avantages  pour  faire  résorber  les  infiltrations  séreuses. 
Nous  l'avons  vu  prescrii^e,  dans  ces  derniers  temps,  à  trois  malades  : 
deux  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  un  troisième,  un  mois 
seulement  après  le  développement  des  accidents.  Chez  ce  dernier, 
M.  Rayer  a  ajouté,  comme  la  maladie  était  récente ,  des  applications 
de  ventouses  sur  les  régions  rénales.  Le  genêt  a  été  donné  à  tons 
les  trob  en  infusion,  comme  suit  : 

Sommités  fleuries  de  genêt 15  grammes. 

Eau  bouillante 500  grammes. 

Tous  les  malades  l'ont  prise  sans  aucune  difficulté,  et  même  avec 
plaisir,  à  cause  de  son  go&t  aromatique ,  qui  n'a  rien  de  ce  goAt 
désagréable  de  l'infusion  du  raifort,  prescrite  habituellement  par  le 
médecin  de  la  Charité.  CKez  les  deux  malades  qui  avaient  une  ni- 
phrite  albumineuse  4éjà  avancée,  l'infusion  de  genêt  a  été  sans  au- 
cune influence ,  aussi  bien  du  reste  que  les  autres  agents  thérapeim 
tiques  mis  en  jisage  simultanément  :  bains  de  vapeur ,  raifort,  teintuK 
de  cantharides ,  etc.  Leur  état  s'aggrave  de  jour  en  jour.  Leur  ter- 
minaison  fsitale  est  à  prévoir  avant  peu.  Il  n'en  a  pas  été  de  mètÊie 
4a  troisième  ^  chez  lequel  l'aflectioa  n'avait  qu'un  mois  de  date* 
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L'hydropisie  a  diminué  peu  à  peu  et  a  disparu  ;  mais  ce  qui  est  plus 
heureux  encore,  la  quantité  d'albumine  a  considérablement  diminué  , 
et  le  malade,  après  un  mois  de  traitement ,  a  quitté  Thôpital,  ae 
croyant  guéri ,  mais  ayant  encore  une  quantité  notable  d'albumine 
dans  les  urines,  preuye  certaine  que  la  résolution  de  la  maladie  n'était 
pas  complète.  Un  régime  tonique  a  été  ajouté  chez  ce  dernier  malade, 
«t  les  forces  sont  revenues  presque  ce  qu'elles  étaient  dans  l'état  de 
santé. 

En  résumé,  si  le  genêt  n'est  pas  un  moyen  beaucoup  plus  certain 
que  ceux  qui  ont  été  déjà  prescrits,  c'est  un  moyen  qui  compte  déjà 
quelques  succès,  et  qui  a  au  moins  le  grand  avantage  sur  certains  autres 
qu'il  est  sans  inconvénient  et  sans  danger  aucun  dans  son  emploi. 


Paralysie  de  la  vessie.  Injection  de  sulfate  de  strychnine; 
phénomènes  d'intoxication,  —  Nous  avons  signalé  dans  notre  der- 
nier numéro  (p.  373)  une  application  heureuse  des  injections  de 
strychnine  dans  la  vessie  dans  un  ca$  de  paralysie  de  cet  organe.  Ce 
fait  nous  paraissait  surtout  digne  d'intérêt  comme  exemple  heureux 
d'application  endermique  faite  sur  le  siège  même  de  l'affection.  Conune 
il  importe,  pour  être  fixé  sur  la  valeur  d'une  méthode,  de  multiplier 
les  expérimentations,  nous  avons  saisi  la  première  occasion  qui  s'est 
offerte  pour  faire  soumettre  à  un  nouvel  essai  la  médication  proposée  par 
M.  Lecluyse.  Cette  tentative  n'a  pas  été  heureuse.  Loin  de  chercher  à 
tenir  caché  cet  insuccès ,  nous  croyons  au  contraire  utile  de  le  faire 
connaître,  afin  de  sauver  aux  praticiens  de  nouveaux  insuccès  et  de  nou- 
yeanx  malheurs.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  âgé  d'environ  quarante-sept  ou  quarante-huit  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  fut  affecté  d'une  paralysie  de  la  vessie  à  la 
suite  d'un  repas  dans  lequel  il  avait  bu  avec  excès  du  vin  blanc,  l'une 
des  causes  les  plus  fréquentes,  comme  on  le  sait,  de  ce  genre  d'accident. 
Cet  homme  resta  trois  jours  dans  le  même  état  sans  qu'il  y  fût  apporté 
aucun  remède.  G)mme  l'urine  s'échappait  de  la  vessie  par  regorge- 
ment, le  médecin  qu'il  avait  mandé,  croyant  avoir  affaire  à  une  incon- 
tinence d'urine,  s'était  borné  à  lui  prescrire  quelques  soins  insignifiants. 
Le  malade  étant  entré  à  l'hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  de  M,  Ro- 
bert, l'erreur  ne  tarda  pas  à  être  reconnue  ;  on  constata,  indépendam- 
ment de  la  rétention  d'urine  par  défaut  de  contractilité  de  la  vessie, 
des  phénomèmes  de  cystite,  tels  que  douleurs  dans  l'hypogastre  et  dans 
les  reins,  urines  purulentes,  etc.  M.  Robert  prescrivit  immédiatement 
un  bain  et  une  application  de  sangsues  au  périnée,  et  au  lieu  de  laisser 
.mie  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  comme  on  le  fait  en  pareil  cas ,  il 
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se  borna  à  faire  pratiquer  le  cathétérisme  deux  fois  par  jour.  Après 
ayoir  ainsi  combattu  les  phénomènes  les  plus  urgents ,  il  se  proposait 
de  faire  une  application  du  galvanisme,  encouragé  par  les  heureux 
résultats  obtenus  par  M.  Michon  ,  dont  nous  avons  exposé  la  méthode 
dans  liotre  dernier  numéro  ;  mais  n'ayant  point  d'appareil  à  sa  dispo- 
sition, il  dut  ajourner  ce  projet.  Ce  fut  alors  que  nous  lui  rappelâmes  le 
fait  de  M.  Lecluyse.  Seulement,  comme  la  dose  de  strychnine  employée 
par  ce  praticien  nous  paraissait  un  peu  forte ,  nous  engageâmes  M.  Ro- 
bcrt  à  l'essayer  d'abord  à  une  dose  moindre.  M.  Robert  prescrivit  20 
centigrammes  dissous  dans  200  grammes  d'eau.  La  strychnine  ne  pon- 
Tant  se  dissoudre  dans  cette  quantité  d'eau,  et  se  basant  sur  l'axiome 
corpora  non  agunt^  nisi  soluta  ^  l'élève  substitua  le  sulfate  de 
strychnine  à  la  strychnine.  L'injection  fut  pratiquée  ;  quelques  instants 
après,  l'interne,  chargé  de  surveiller  le  malade,  vit  survenir  des  rnouve-» 
ments  convulsifs ,  avec  renversement  du  tronc  en  arrière  et  surtout 
des  spasmes  des  muscles  du  thorax ,  qui  lui  inspirèrent  de  vives  crain- 
tes ;  la  vessie  fut  immédiatement  vidée  et  une  injection  pratiquée  avec 
de  l'eau  tiède.  A  dater  de  ce  moment  les  accidents  cessèrent  de  s'aggra- 
ver, ils  diminuèrent  même  graduellement  ;  seulement  le  malade  ressen- 
tit encore  pendant  quelques  jours  des  spasmes  de  la  poitrine.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  malgré  la  gravité  de  ces  acci» 
dents  qui  dénotaient  une  action  d'une  grande  intensité  de  la  part  de 
la  strychnine,  la  vessie  ne  recouvra  pas  sa  tonicité ,  la  paralysie  per- 
sista. Le  seul  changement  appréciable  sous  ce  rapport,  c'est  que  Von 
observa,  le  troisième  jour,  en  introduisant  la  sonde,  que  l'urine  était 
projetée  au  dehors  avec  un  peu  plus  de  force  ;  mais  ce  n'était  là  qu'une 
amélioration  tout  à  fait  insignifiante.  Les  phénomènes  spasmodiques 
de  la  poitrine  persistèrent;  le  malade  fut  pris  d'une  expectoration 
sanguinolente  (crachats  muqueux  ,  noirâtres ,  différant  des  crachats  de 
la  pneumonie  et  qui  paraissaient  résulter  d'une  sorte  d'asphyxie); 
bientôt  se  manifestèrent  des  symptômes  de  fièvre  urineusequi  entraînè- 
rent promptement  la  mort  du  malade.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite ,  la 
famille  ayant  réclamé  le  corps. 

On  remarquera  dans  ce  fait  une  particularité  remarquable,  c'est 
que  la  strychnine  employée  à  plus  faible  dose  que  dans  le  fait  de 
M.  Lecluyse ,  mais ,  il  est  vrai ,  sous  une  forme  plus  soluble  (sulfate), 
ce  qui  pouvait  compenser  jusqu'à  un  certain  point  cette  différence ,  a 
eu  une  action  assez  intense  poiur  produire  de  graves  accidents  d'intoxi- 
cation, sans  qu^il  en  soit  résulté  aucun  amendement  dans  la  paralysie 
de  la  vessie.  En  présence  d'un  moyen  aussi  infidèle,  qui  tourne  en 
quelque  sorte  autour  du  but  et  le  dépasse  sans  l'avoir  atteint,  noa&> 
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croyons  qn'on'ne  doit  pas  liésiter  à  lui  préférer  l'emploi  du  galvanisme 
qai  est  parfaitement  approprié  à  l'indication  qui  nous  occupe,  ainsf 
que  le  démontrent  les  faits  de  M.  Michon ,  sans  pouvoir  jamais  être 
snivi  d'accidents  généraux. 

Fragment  décapsule  implanté  dans  la  cornée;  accidents  jusqu'à 
F  extraction  de  ce  corps  étranger,  —  L'expéiience  a  démontré  qu'an 
fragment  métallique,  implanté  dans  Tœil,  peut  y  séjourner  impuné- 
ment, après  avoir  déterminé  des  accidents  plus  ou  moins  intenses. 
Quand  les  choses  se  passent  d'une  façon  aussi  heureuse,  c'est  que  là, 
comme  ailleurs,  il  se  forme  peu  à  peu,  autour  du  corps  étranger,  im 
kyste  qui  Tenveloppe  et  l'isole  du  reste  de  l'organe  ;  mais  c'est  là  \m 
fait  tout  exceptionnel,  et  sur  lequel  une  pratique  saine,  prudente,  ne 
saurait  compter.  Lorsque  cette  terminaison  heureuse  n'a  pas  lîen^ 
tant  que  le  corps  étranger  séjourne  dans  les  tissus,  alors  même  qu'il  ne 
détermine  pas  ces  lésions  graves,  profondes,  que  sa  présence  entraîne 
si  souvent,  il  provoque  des  accidents  intermittents,  qui  peuvent  tromper 
un  observateur  peu  attentif  sur  leur  véritable  cause.  Cette  intermit- 
tence,  qui  naît  ainsi  sous  l'action  d'une  cause  continue,  dépend  de  l'in* 
tensité  de  l'irritabilité  des  tissus,  qui  n'est  pas  toujours  la  même,  comme 
de  la  mobilité  même  de  la  force  de  résistance  vitale,  qui  varie  suivant 
une  foule  de  conditions  qui  sont  loin  d'être  toutes  déterminées. 

Lorsque  la  cause  des  accidents  primitifs  qui  ont  été  observés  reste 
méconnue,  et  que  ces  accidents  sont  rapportés  à  une  simple  conttH 
sion,  un  traitement  simplement  antiphlogistique,  suffisamment  éner^ 
gique,  conduira  souvent  à  une  atténuation  remarquable  des  symptômes^ 
et  l'on  se  croit  autorisé  par  là  à  supposer  que  l'on  n'a  eu  à  combattre 
en  effet  que  les  résultats  inévitables  d'une  simple  contusion  de  tissas 
doués  d'une  excessive  sensibilité.  Mais  il  arrive  presque  toujours  que 
ces  accidents,  qui  se  sont  tus  un  instant,  reparaissent  avec  leur  inten- 
sité première,  et  réclament  de  nouveau  l'application  d'une  médecine 
antiphlogistique  énergique  :  c'est  que  l'épine  morbide  est  toujours  là, 
et  que  la  méthode  employée  n'a  d'autre  effet  que  de  modérer  les 
congestions  que  celle-ci  appelle  presque  nécessairement  dans  les  tissus 
au  sein  desquels  elle  est  implantée.  Cette  marche  des  accidents  se  lie 
tellement  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  tissus  de  l'œil, 
qu'un  observateur  sagace  cesse  dès  lors  d'hésiter  dans  son  diagnostic, 
et  ne  balance  point  à  rejeter  l'idée  à  laquelle  il  s'était  arrêté  d'abord, 
d'une  contusion  simple.  Mais  cette  affirmation,  quelque  explicite  qu'elle' 
soit,  ne  suffit  pas  pour  mettre  fin  aux  accidents  ;  il  faut  saisir  le  corps- 
étranger  et  l'extraire.  11  y  a  là  bien  souvent  une  difficulté  réelle,  e| 
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dont  les  praticiens  les  plus  exercés  ne  parviennent  pas  toujours  à 
tnomplier.  Le  fait  suivant  va  nous  montrer  tout  à  la  fois  la  marche 
caractéristique  des  accidents  que  nous  venons  de  signaler,  la  difYiculté 
d'un  diagnostic  précis,  et  enfin  la  pratique  que  commande  ce  diagnos- 
tic une  fois  posé. 

M.  B. ,  étant  à  la  chasse,  décharge  successivement  ses  deux  coups 
sur  un  ièvre.  Au  second  coup,  il  sent  un  choc  violent  à  l'œil  :  il  re- 
connaît immédiatement  que  ce  choc  est  dû  au  contact  d'une  capsule 
qui  a  éclaté.  Il  est  convaincu  que  l'intérieur  de  l'œil  n'a  point  été 
touché,  et  il  assure  que  l'occlusion  instantanée  des  paupières  n'a  per- 
mis à  aucun  fragment  de  la  capsule  de  pénétrer. 

Cependant  l'œil  est  le  sicge  d'une  douleur  excessivement  vive,  dou- 
leur  qui  se  complique  bientôt  d'une  violente  congestion  de  l'organe. 
M.  B.  rentre  chez*  lui,  l'œil  est  attentivement  examiné  ;  et,  en  effet,  à 
part  une  congestion  intense,  on  ne  remarque  rien  ;  de  simples  bains  de 
pieds,  des  compresses  froides  sur  l'œil,  un  régime  léger,  sont  d'abord 
prescrits  ;  mais  ces  moyens  n'empêchent  pas  les  accidents  de  marcher, 
et  de  priver  complètement  le  malade  de  sommeil.  Le  lendemain  Tœil 
est  examiné  avec  une  plus  grande  attention  encore  ;  nulle  part  on  ne 
voit  la  plus  légère  solution  de  continuité.  Dans  la  conviction  où  l'on 
est  qu'on  n'a  affaire  à  rien  déplus  qu'une  simple  contusion,  une  saîf^née 
abondante  est  pratiquée,  et  la  diète  absolue  est  prescrite.  Amélioration 
notable  dans  J'état  du  malade.  Cette  amélioration  dure  peu,  elle  est 
remplacée  par  une  congestion  au  moins  aussi  violente  que  la  première 
fois.  Une  nouvelle  saignée,  suivie  d'une  application  de  sangsues,  sus- 
pend encore  les  accidents  ;  mais  cette  amélioration  n'est  encore  que 
passagère,  une  nouvelle  fluxion  se  reproduit,  avec  le  cortège  des  divers 
symptômes  dont   ces   sortes   de  fluxions  ont  coutume  de  s'accompa- 
gner; c'est  alors  que  M.  B.  se  décide,  d'après  le  conseil  que  je  lui  ai 
donné,  à  consulter  un  homme  spécial.  Notre  confrère  se  livre  à  un 
examen  attentif,  ilne  voit  rien,  et  croit,  lui  aussi,  à  une  simple  contusion. 
Frappé    toutefois   de    la  marche    intermittente  des  accidents,    sous 
l'influence  d'une  médication  antiphlogistique  énergique,  il  touche  l'œil 
en  un  point  où  il  croit  remarquer  une  très-légère  saillie;  il  sent  de  la 
résistance,  entame  légèrement  la  cornée  sur  ce  point,  et  arrive  immédia» 
tement  sur  un  corps  étranger  qu'il  dégage  dès  lors  facilement  avec 
la  pointe  de  l'instrument.  Est-il  besoin  d'ajouter  qu'à   partir  de   ce 
moment  M.  B.    cessa  de  souffrir,   que  l'œil  s'éclaircit  rapidement,  et 
présente  à  peine  une  légère  opacité,  comme  trace  de  l'accident  dont 
il  a  été  le  siège? 

Nous  n'avons  eu  d'autre  but,  en  rapportant  cette  observation,  que . 
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defiipr  l'attentian  des  praticiens  «ur  la' marche  spéciale  qaL. 
-'lesacciilpnls,  dans-ces  eas^ssus  l'influence  de  la médicalion anM 
"tique,  et  d'rn  laire  sàîllirila  Ji^niHi  iitiiiii  ilii|[iiiii  tjnnr,  nInfiB 
-•Ifinpiônics  objectiis  prO]<reinent  dila  m«ni|iieiit'«>fiiplêltuB(n 

moins  np  peuvent  Être  que  uis-diOieilemenl  saisis.  i 

Fraymenl  de  capsale  dans  ^intérieur  de  rœil.  —  Sê/t 
«or/w  étranger.  —  Deslructùm  de  l'organe.  —  Le  (aicsulTan 

'110M9  Hvons  été  témoiu  à  la  eonsultalion  de  M.  Lcudït,  à  1' 
NeckiT,  vient  dcmonlrcr  les  suilc^  lâcheuses  quï^  p'us  souvent 
auteurs  ne  l'onl  dit ,  accompagaeni  le  séjour  de  ces  sottes  de 
étrarigers  dans  IIœII.  Cne  daine,  d'environ  via gt-deux  ans,  . 
l'oùl  un  éd:il  de  capsule.  Le  ûagmeul  ayant  pénétré 
dément  daas  l'orgsnc,  ne  laisse  aucuue  trace  dc,soa  pasiaf 
dans  le  cas  préccdonl,  uu  irailemeiil  antiphlogislJque  est  mïs  ' 
lique  inii ucliieusemeul,  et  les  pliénomènes  se  reproduisent  ave 
d'inltiisili.'  pour  engager  le  médecin  à  envoyer  la   malade  à  Pa 

jnêuiccoiillcre,  coiuulté,  ne  peut  constitei: ,  cette  fois,  le  poïri 

^iplanlalioii  du  corps  éti'snger,  ou  ne  juge  point  prudent  d'aller  I 

.^cr.Ainsle  point  reculé  nui!  se  trouve  situé;  toujours. est-il  qii 
•  t,daut  deux  inois  il  se  borne  aux  antiphlogistiques  généraux  et 
..,£nlJn  la  Dialade,  lassée  de  l'iDUliLité  de  ce  traitement,  et  réduit! 
, .  douleur  et  l'insomiiie  à  un  étal  de  faiblesse  exlrèaie,  csl  adressée  a 
.noir;  celui-ci  voyant  qu'dn'y  avait  plus  à  compter  sur l'enlij'Stefl 

,  corps  l'tjanger,  trouvant  l'œil  perdu  pour  la  vision,  par  suite  d'ui 
citécouipléle  de.lacoriiée  et  de  \a  présence  de  dépôts alLuminei 

.  les  doui:  chambiics  de  l'orjjaae,  et  soupçonnant  enfin  que  les  d 
intolérnbles  rc&seatles  par  la  malade  jusque  dans  le  fond  derM*! 
conuniiis.iieiitpaiir  cause  uo  abcès  profondément  caché  dans  le  l 
l'fcil,  piopnse  d'inciser  la  cornée  et  d'évacuer  par  cette  inds 
liquides,  queht  rju'ils  soient,  renfermés  daus  le  globe  ocuIaÎi; ,  L'op' 
acceplée  par  la  malade  est  pratiquée  avec  un  couteau  à  catara 
consiste  àliiire  run  lambeau  tomme  pour  l'eitraction,  lambeni 

'  excise  à  sa  b.i!c,  dans  un. second  leraps.  Des  pressons  sont  e 
sur  l'organe  et  doonent  issue  à  de  fausses  membranes  et  à  du  i 
milieu  duquel  on  retrouve  le  corps  étranger.  L'opération  fui 
d'nn  soulagetBenl  instantané,  et  pcruiità.Ja  malade  dégoutter  qi 
hciii  es  de  sommeil.  L'inilam matin n. fut  conâlamment  combattue 
âuollicnts,  et  l'œil  revcnuâur  tui-riucinc  futremplacc  au  bout  l 
mois  par  un  œd  artificiel  dont  les  mouvements,  parlaiiement  en  ha 
avec  ceux  de  l'organe jain,  lie  JaisscDlioupçunner  aucune.difli 
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BXPERTOIRE  mEDIGAL. 


'làLBUBHirinME  (  QueiqueS'  remar- 
j^ptes^sur  l')  ahez  les  femmes  encem- 
tMs.  Le  phénomène  de  TalbiMninu- 
ine ,  qui  a  été ,  depuis  un  certain 
nnombre  d'années,  Tobjet  de  si  nom- 
lireuses  et  si  importa lUes  reclier' 
icbes,  a  été  à  peine  étudié  jusqu'ici 
dans  «es  rapports  avec  la  grossesse. 
'  L'importance  pratique  de  celte  ques- 
tion ne  saurait ,  cependant ,  rester 
un  instant  douteuse,  en  songeant 
^surtout  que,  dans  certains  cas,  par 
le  seul  fait  de  la  sécrétion  anormale 
de  l'albumine,  non-seulement  la  vie 
•de  la  mère,  mais  celle  aussi  de  l'en- 
ifanl,  peuvent  êlre  compromises.  On 
j«ail,eu  effet, que  l'éclaïupsie  et  Thé- 
morrhagie  utérine  sont  plusoih^nHÛns 
intimement  liées  à  la  production  de 
<ee  phénomènQ  morbide .  II  était  donc 
^Don  moÎBs  intéressant  pour  la-.pva- 
iique   que    pour    l'èlacidaiion  >des 
.nombreuses   questions   de   physio- 
logie -morbide  qui   se  rattaciieut  à 
.  cet  important  sujet ,  de  recltercher 
quelle  est  la  fréquence  relative  ^de 
FalbumiAurie  chez  les  femmes . en- 
:  ceintes,  qiieHe  est  son  influence  sur 
la  marche  et  Ja  ter.minaison  de  la 
:'gro6sesse, et  eoHaquels^soai  leti^rop- 
(|K)rls;qui  lient  cet  état  avec  l-éelam- 
:>psie  et  niémortihagie  utérine,,  les 
fié6ux:iiccidents  las  (Jus  communset 
les  >plus  redoutables  auxquels  les 
/•mmes  enceintes  soni;ex;|>osées4:Tel 
>a  été  l'objet  (i'un  important  tcavail 

3ue*M.  Blot,  interne  à  la  Maternité 
e  Pams,a  accompli  pour  soDépreuve 

.inaugurale- du  doctorat.  L'étendue 
'  «de  oeite  excelleate  thèse  oe  idqus 
-.ipecmeltant  pas  d'en  faire  couodUre 

cAoustles  détails  iiuénessanu,  aous 
.  iflu>usi  borneroos.  à  exposer,  les  CDO- 

idusions  qui  la  résunreat. 
.L'alhuHiiaurie  <e8l  fréquQOliB.Dhez 

les  femmes  eucetntes  ;  l'aMietr^  l'a 
.  ittneontrée'41  fois  snr^fiOd  /«fiWBes. 

tIteiBs  tpresque  lous  les  cas,  eAle^/e- 
K  joûonalt  pour  cauoe^ae  simple  \-ky- 

pépèmie  •réoale ,  «n  simple  trouble 
.  foDctioaoel  >des  reins.  «  La  vpmiiiipû- 
:i  lilé.'parait  an  èire  une.<^ause^(prédis- 

f|X)sante*d6a  pl«s  majfiiiesteâ.  Au  si- 
.  ^ne.  patboguenioAique  de  l'albunu- 
,  nurie,  à  la  présence  de  l'alibumine 

dans  l'urine,  s'a>otttent  quelques 
:;6|U¥iptômes  coacomitauts  .plus  lou 
itiWHQs. variables ;..lel&  que  l'ibydfopi- 


sie,  soitdoi  tissu 'CQlkilaife ,  soit  des 
membranfeesséreuses;  des  douleurs 
lombaires,   etc.    Presque    toujours 
i'allmminuiiedes  femmes  enceintes 
est  exempte  de  réaction  générale. 
Daas  la  très -grande  majorité  des 
cas,  ralbuminurie  de  la  femme  en- 
ceinte disparaît  presque  immédiate- 
ment après  l'accouchement.  Cuntrai- 
rement'à  l'opinion  généra lement*ié- 
pandue,  l'albuminurie  de  la  femme 
enceinte  est ,  en  général ,  peu  grave  ; 
37  fois  sur  41,  elle  n'a  été  aocem- 
pagnée  d'aucun  accident  ;  elle  n'a 
pas  para  avoir  d'influence  marquée, 
<ttt€i,qu'en  aient  dit  quelques  obser- 
> valeurs,  ni  sur  la  marche  de  la 
!gros6esse,.ni  sur  l'accouchement  pré- 
maturé, ni  sur  le  dévelop[)en)ent  et 
iJa  vie  dufœtus,  ni  sur  la  durée  du 
travail ,  ni  sur  la  délivrance,  ni  sur 
les  suites  de  couches  et  la  sécrétion 
.laiteuse.  L'œdème,  suivant  M.  Blot, 
:est  loin  .d'avoir,  au  point  de  vue  «du 
pronostic ,  la  valeur  qu'on  lui  a  ac- 
cordée. Tous  les  cas  d'éclampsie  qu'il 
a  observés  ont  été  accompagnés  d?al- 
■bunainurie,  mais  la  réciproque  n^«st 
point  vraie. —L'albuminurie  pré- 
i'idi^iio&eauxbémorjdiagies  après  l'ac- 
couchement. —  Dans  le  traitement 
Ade  Ifalbuminurie  des  femmes  en- 
:.>«eiBtes,  les  émissiotos  sanguines  ne 
{^evrontêire  employées  que  lorsqu'à 
<  iûeiAe  affection  s'ajouteront  des  si- 
gnes ^e  -congestion  cérébrale.  Dans 
les  cas  de  congestion  cérébrale  im- 
.minenle,  lorsque  l'albuminurie  sera 
iQomplèquée  de  obloro-anémie ,  M» 
iiBlot  pense  qu'x>n  pourrait  remplaeer 
.  AMec  avADtaige  les  saignées  (^rcjdes 
révuUifsénargi:)ues,  tels  que -ies 
'mntottses  Jjinod,  atin  deconjncer 
;i4esacoideiiis,  sans  augmenter  Tap- 
.^panvrisseBrient  du  sang  et  par  suite 
.'ia   disposHiim  .aux  t bemorrbagîes 
diaprés  la  délivrance.  (Thèses  de  Paris. 


jQOAiCWUB.lIIPIEN   {Son  empbi 
'\  comme  oaimant -dans  le  traitement 
de  quelques  maladies  des  yeux.)  Tout 
j ce  qui  tend  à  faire  cojinaitre  les  pre- 
^priéiés  médicales  d'une  substance 
Pécemmeni  introduite  dans  la  thé- 
rapeutique, à  en  déterminer  les  in- 
dicaii^ns,  le  mode  d'tsnploi  et  les 
•applications  diverses  ilont  elle  peut 
•être   susceptible ,  doit  nécessaire- 
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ment  trouver  place  dans  ce  recueil, 
ne  fût  ce  qu'à  titre  de  renseigne- 
ment, saut  à  attendre  de  l'expé- 
rience et  de  Tavenir  les  éléments 
nécessaires  pour  en  apprécier  cou- 
Tenablement  les  effets  et  ûxer  les 
limites  dans  lesquelles  devra  en  être 
restreint  l'usage.  C'est  à  ce  titre  que 
nous  reproduisons  les  deux  faits  sui- 
vants. Le  premier  est  emprunté  à  un 
Mémoire  de  M.  Wolf,  sur  lecttanvre 
indien,  inséré  dans  la  Medicmiscke 
ZeHung  herausggb.  von  d.  Verein  f. 
HeUkunde  in  Preussen. 

Obs.  I.  Une  dame,  âgée  de  soixante 
ans,  prédisposée  aux  affections  rhu- 
mati>males,  opérée  de  la  cataracte 
depuis  deux  ans  et  demi ,  contracta, 
à  la  suite  d'un  changement  brusque 
de  température,  une  violente  opb- 
tbalmie  rtiumatismale  qui  altéra  le 
béaéûce  de  l'opération ,  et  s'acconi- 
pagna  de  douleurs  continues  des  plus 
intenses.  Les  médications  les  plus 
variées  avaient  inutilement  été  em- 
ployées, lorsque,  dans  le  courant  de 
novembre  1846,  par  conséquent  dans 
une  saison  défavorable,  M.  Wolf 
commença  à  administrer  chaque  soir 
à  la  malade  13  gouttes  de  teinture 
de  cannabis  indica;  les  douleurs  ne 
tardèrent  pas  à  diminuer  graduelle- 
ment; en  peu  de  temps  elles  dispa- 
rurent pour  ne  plus  revenir.  L'em- 
ploi du  médicament  fut  continué 
pendant  tout  Thiver,  sans  le  moindre 
mconvénient. 

Encouragé  par  cctexemple,  M.  Fé- 
lix Binard,  médecin  militaire  à  Ma- 
tines, a  eu  recours  aumême  moyen, 
et  avec  le  même  succès,  dans  un  cas 
analogue,  dont  voici  l'histoire  som- 
maire : 

Obs.  II.  Un  individu  autrefois  su- 
Jet  aux  rhumatismes,  affecté  depuis 
fort  longtemps  d'une  cataracte  mo- 
noculaire, résultat  d'une  lésion  irau- 
matique  de  l'œil,  se  présenta  à  M. 
Binard  ,  avec  tous  les  symptômes 
d'une  ophthalmie  rhumatismale;  les 
douleurs,  toujours  assez  violentes, 
s*exaspéraien  t  considérablement  vers 
le  soir  et  pendant  la  nuit;  elles  aug- 
mentaient notablement  sous  l'in- 
flaence  du  moindre  changement  de 
température.  Après  avoir  employé 
quelques  an liph logistiques  et  cal- 
mants locaux ,  M.  Binard  prescrivit 
la  poudre  de  Dower,  à  la  dose  de 
12  grains  chaque  soir,  et,  comme 
traitement  topique,  un  collyre  avec 
l'eau  de  laurier-cerise  et  une  faible 
dose  de  sublimé  corrosif.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  moyens  et  de  quel- 


ques révulsifs  cutanés  et  intesti- 
naux, l'affection  s'améliora  promp- 
tement,  et  Fétat  du  malade  devint 
supportable.  Cependant ,  il  restait 
toujours  une  grande  irritabilité  ne]^• 
veuse,  qui  se  faisait  sentir  (iouIoQ- 
reusement  dans  l'œil  à  chaque  chan- 

?;ement  de  température ,  et  pouvait 
aire  craindre  une  récidive  de  Toph- 
ihalmie  rhumatismale.  Ce  fut  alors 
que  ce  n>édecin  prescrivit  la  tein- 
ture de  cannabis  indica,  d'abord  à 
la  dose  de  8  gouttes ,  et  successive- 
ment jusqu'à  20  gouttes,  prises  le 
soir  avant  de  se  coucher.  Depuis 
celte  époque,  l'irritabilité  nerveuse 
cessa  comme  par  enchantement,  et 
la  santé  de  ce  malade  gagna  consi- 
dérabh'ment.  L'inflammation  ainsi 

Î[ue  les  douleurs  dif'parurent  tout  à 
ait,  et  n'ont  plus  reparu  ,  bien  que 
■le  malade  ait  traversé  depuis  lors 
une  saison  défavorable.  {Annal,  d'o- 
ctUistique ,  février  1 850.  ) 

GOLLODION  CANTHABIDAI.  {Note 
sur  Vemploi  du),  pour  Vétabtissement 
des  vésicatoires.  Nous  avons,  l'an 
dernier,  signalé  à  l'attention  des 
praticiens  ce  nouvel  épispastiçiue 
proposé  par  un  pharmacien  de  Saint- 
Pétersbourg.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  son  mode  de  préparation, 
que  nous  avons  décrit  (tom.  36,  p. 
516);  seulement  nous  redresserons 
une  erreur  typographique  qui  s'est 
glissée  dans  la  lormule.  On  ob- 
tient le  collodion  cantharidal  en  fai- 
sant dissoudre  1  gramme  25  cen- 
tigrammes (et  non  25 grammes)  de 
coton-poudre  dans  60  grammes  de 
teinture  éthérée  de  cantharides.  Les 
remarques  suivantes,  publiées  par 
M.  StrohI,  si  elles  ne  prouvent  pas 
que  les  avantages  signalés  par  le 
pharmacien  russe  sont  assez  grands 
pour  engager  les  praticiens  à  aban- 
donner la  formule  classique  au  pro- 
fit de  cette  nouvelle  préparation, 
montrent  cependant  que  le  collodion 
cantharidal  peut  répondre  à  certains 
besoins  de  la  pratique. 

«Pour  appliquer  un  vésicatoireavec 
celle  pré(>aration ,  on  étend  sur  la 
peau,  bien  desséchée,  trois  couches 
minces,  aussi  égales  que  possible,  en 
ayant  soin  de  laisser  sécher  chaque 
couche,  avant  d'en  appliquer  une 
nouvelle.  Aucun  pansement  n'est  né- 
cessaire. La  vésication  exige,  pour 
se  produire,  à  peu  près  autant  de 
temps  qu'avec  l'emplâtre  ordinaire, 
mais  elle  est  généralement  moins 
douloureuse.  Le  liquide  épanché  sou- 
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lèfe  réj^derme,  sur  lequel  on  trouve 
le  eoltocKoa  plus  ou  moins  détaché 
on  adhérent,  selon  Tépaisseur  de  la 
couche  et  la  quantité  de  pyroxiline 
dissoute  dans  ce  collodion. 

Un  grand  nombre  do  vésicatoires 
ont  été  ainsi  appliqués  à  rbôpital  et 
en  ville,  avec  un  succès  à  peu  près 
constant.  La  non-réussite  a  tenu  à 
plusieurs  circonstances  qui  m'ont 
échappé  au  commencement,  mais 
que  je  suis  parvenu  à  connaître.  Les 
deux  règles  importantes  à  observer 
sont  :  lo  d'appliquer  une  couche  as- 
sez épaisse,  et  i»  de  secouer  le  flacon 
au-  moment  de  Tapplicaiion ,  pour 
rendre  le  liquide  homogène.  Une 
couche  de  collodion  trop  mince  ou 
inégalement  appliquée  sera  sans  effet 
dans  le  premier  cas,  ou  bien  ne  dé- 
tachera pas  complètement  Tépi- 
derme,  et  dans  le  second,  laissera 
des  Ilots  de  peau  non  entamée,  au 
milieu  d'une  vésication  plusou  moins 
parfaite.  Trois  couches  superposées 
me  paraissent  produire  le  meilleur 
résultat.  De  plus,  il  est  indispensa- 
ble de  bien  secouer  le  flacon  conte- 
nant la  provision ,  car  au  bout  d'un 
certain  temps  il  surnage  un  éthé- 
rolé  dti  caniharides,  ne  contenant 
souvent  pas  assez  de  collodion,  tan- 
dis que  les  couches  inférieures  ren- 
ferment trop  peu  de  principe  vési- 
cant  lien  résulieque  les  vésicatoires 
appliqués  avec  la  portion  supérieure 
donneront  de  bons  résultats,  quand 
celle-ci  contient  encore*  assez  de 
collodion  ;  dans  le  cas  opposé,  l'effet 
sera  nul,  parce  que  la  couche ,  trop 
pauvre  en  coton-poudre,  sera  trop 
mince  et  n'adhérera  pas  assez  à  la 
peau.  Mais  dans  ces  deux  circon- 
stances, on  aura  enlevé  au  mélange 
un  excès  de  cantharidine ,  de  sorte 

3 ne,  arrivé  à  nne  certaine  profon- 
eur  dans  le  flacon ,  on  trouve  un 
collodion  très-adhérent,  mais  nulle- 
ment vésicant.  Depuis  que  j'ai  fait 
attention  à  ces  deux  particularités, 
je  n'ai  plus  éprouvé  de  mécompte. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  la 
quantité  de  pyroxiline  à  ajouter  à 
1  éthérolé  de  cantharides  est  impor- 
tante à  noter  ;  trop  faible ,  l'enduit 
est  trop  mince  et  trop  peu  adhérent; 
trop  forte,  la  pellicule  s'attache  trop 
à  la  peau ,  la  contracte,  et  le  soulè- 
vement de  l'épiderme  est  accompa- 
gné de  douleurs  plus  vives.  » 

M.  StrohI  termine  sa  note  en  si- 
gnalant les  bons  effets  qu'il  a  encore 
retirés  du  collodion  pour  obtenir  une 
prompte  dessiccation  des  vésicatoires 


volants.  Nous  dvons,  il  y  a  plus  d'nil 
an,  signalé  quelques  essais  sembla-^ 
blés;  mais  la  difficulté  d'étendre  une 
couche  de  collodion,  toujours  assez 
mince  pour  qu'elle  ne  se  rétracte 
point  et  ne  fronce  pas  l'épiderme 
soulevé,  nous  a  fait  abandonner 
ce  mode  de  pansement  pour  revenir 
à  la  carde  de  coton ,  qui  atteint 
mieux  le  même  but,  celui  de  four- 
nir un  enduit  protecteur,  sous  lequel 
se  reproduit  le  nouvel  épiderme. 
{Gaz.méd,  de  Strasbourg,  avril  1850.) 

COLLODION  [Du]  comme  mastic 
dentaire.  Les  propriétés  sédatives  de 
l'éther  font  employer  journellement 
cette  substance  pour  combattre  les 
douleurs  que  provoquent  les  caries 
dentaires;  rien  de  vulgaire  comme 
la  boulette  de  coton  imbibée  d^é* 
ther,  seul  ou  additionné  de  laudà^ 
nu  m,  dans  ces  circonstances.  Depuis 
la  découverte  du  coton-poudre  nous 
avons  remplacé  avec  avantage  le 
colon  ordinaire  par  ce  nouveau  pro- 
duit qui,  on  le  sait,  se  dissout  très- 
facilementdansréiher,  et  nousavons 
ainsi  obtenu  et  la  disparition  de  la 
douleur  et  l'obturation  de  la  cavité 
de  la  dent.  Ce  nouveau  mastic,  col- 
lodion extemporané,  est  à  l'abri  du 
reproche  que  l'on  a  adressé  à  la  plu- 
part des  formulesde  masticdentaire, 
celui  de  fournir  un  produit  qui,  avec 
le  temps,  acquiert  une  couleur  fon- 
cée qui  tranche  avec  celle  de.la  dent. 
Comme  notre  expérimentation  n*a 
pu  encore  se  faire  sur  une  très-large 
échelle ,  nous  reproduirons  ici  les 
lignes  suivantes  qui  terminent  la 
note  de  M.  StrohI ,  sur  le  collodion 
cantharidal  :  «  En  général ,  les  em- 
plois du  collodion  seraient  journa- 
liers si  l'on  voulait  donner  à  cette 
préparation  l'attention  qu'elle  mé- 
rite. C'est  ainsi  que,  depuis  son  ap- 
parition, je  m'en  sers  comme  mastic 
dentaire  presque  inaltérable.  Une 
boulette  de  coton,  imbibée  de  collo- 
dion ,  est  introduite  dans  la  dent 
cariée;  elle  reste  molle  assez  long- 
temps pour  pouvoir  être  maniée  con- 
venablement, et  une  fois  durcie,  elle 
remplit  exactement  la  cavité.  Comme 
les  liquides  aqueux  et  alcooliques 
n'ont  aucune  action  sur  la  pyroxi- 
line ,  la  boulette  ne  se  ramollit  pas. 
pendant  des  mois.  Je  sais  une  dame 
qui  a  une  dent  ainsi  obturée  depuis 
dix  mois,  et  je  serais  très-embarrassé 
si  je  devais  retirer  aujourd'hui  le 
coton.  ))  Je  crois  qu'on  obtiendra 
encore  un  meilleur  résultat  en  sub* 
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stituant,  à  notre  exemple,  une  bou- 
lette de  coton-poudre  ou  pyroxiline 
à  celle  de  coton  ordinaire. 


EMPBT8EBIE       PUUfOHAIBE 

{Bons  effets  de  la  strychinine  dans  V). 
Il  y  a  quelques  mois,  nous  avons 
appelé  Padention  de  nos  lecteurs 
sur  le  travail  d^un  médecin  espa- 
gnol ,  qui  recommandait  les  prépa- 
rations de  noix  vomique  dans  Tem- 
pbysème.M.  Homolle,qui  afait«dans 
ces  derniers  temps,  des  recherches 
intéressantes  sur  la  strychnine,  a 
essayé,  de  son  côié,les  effets  de  celte 
substance  dans  cette  maladie.  Comme 
Fauteur  espagnol,  il  se  proposait, 
avec  la  strycnnine,  de  relever  la 
contraclilité  des  vésicules  puhno- 
naires,  et ,  comme  lui ,  il  a  obtenu 
ua  iioulagement  des  plus  satisfai- 
saitts,  dans  un  cas  où  tous  les  moyens 
ordinaires  avaient  été  mis  en  usage 
sans  succès.  C'est  à  la  dose  de  3  mil- 
ligrammes par  jour  que  notre  con- 
frère Ta  prescrit,  et  d*aprèsla  formule 
suivante  : 
Pr.  SIrychDine 3  milligrammes. 

HaKiiésie 60  centigrammes. 

Sucre 50  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  trois  doses 
pour  la  journée. 

Dès  les  premières  doses,  le  soula- 
gement a  été  sensible,  et  il  n'a  fait 
que  se  confirmer.  Huit  jours  de  ce 
traitement  ont  consolidé  Taméliora- 
tion.  (  Compte-rendu  des  séances  de 
la  Société  de  médecine  prat.) 

FONOUS  DU  RECTUM  chez  les  en- 
fantSf  guéri  à  Vaide  de  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent.  Le  fon- 
gusdu  rectum,  que  Ton  rencontre 
si  souvent  comme  complication  des 
hémorrhoïdes  chez  Tadulte ,  est  une 
affection  rare  dans  Tenfance.  Tou- 
tefois, il  suffît  Qu'elle  puisse  se  pré- 
senter quelquefois ,  pour  qu'il  soit 
utile  de  signaler  les  moyens  de  trai- 
tement dont  les  praticiens  peuvent 
avoir  à  disposer  en  pareil  cas.  Cette 
utilité  sera  d'autant  mieux  sentie, 
que  les  moyens  habituellement  usi- 
tés dans  le  traitement  du  fongus  du 
rectum  chez  l'adulte,  tels  que  la  li- 
gature, la  compression, etc.,  ne  sont 
que  très  -  difficilement  applicables 
chez  les  enfants.  L'indocilité  de  ces 
petits  malades,  et  la  difficulté  de  les 
maintenir  longtemps  dans  une  atti- 
tude forcée,  exigent  qu'on  ait  re- 
cours à  \in  moyen  plus  facile  et  plus 
expéditif.  M.  le  docteur  Lccluyse, 
de  Poperinghe,  a  réussi  dans  plu- 


sieurs cas  de  ce  senre ,  à  Faide  de 
cautérisations  profondes  et  répétées 
avec  le  nitrate  d'argent.  L'observa- 
tion suivante  donnera  un  spéciaien 
de  ce  mode  de  traitement  et  de  ses 
effets. 

Obs.  l.  Un  petit  garçon  de  cinq 
ans,  sujet  à  une  chute  plus  ou  moins 
fréquente  du  rectum,  ayant  eu  à  plu- 
sieurs reprises  des  perles  de  sang 
par  l'anus,  fut  soumis  à  l'examen  de 
M.  Lecluyse,  qui  constata,  au  pour- 
tour de  l'anus,  la  présence  de  deux 
petites  tumeurs  hémorrhoïdales  as- 
sez bien  caractérisées,  et  le  sommet 
d'un  troisième  bourrelet  plus  sail- 
lant, occupant  le  centre  de  l'ouver- 
ture anale,  et  paraissant  avoir  son  in- 
sertion au-dessus  du  sphincter.  Mais 
ayant  employé  successivement,  sans 
aucun  résultat,  les  applications d^ean 
froide  et  des  lavements  froids,  puis 
des  injections  astringentes  avec  une 
décoction  d'écorce  de  chêne,  M.  Le- 
cluyse examina  de  nouveau  avec  pins 
de  soin,  et  finit  par  reconnaître  que 
le  tubercule  central  avait  tous  les 
caractères  d'une  végétation  fon- 
gueuse; il  avait  une  surface  inégale, 
mollasse,  de  couleur  foncée,  d'un 
aspect  spongieux ,  pullacé  et  vari- 
queux ,  n'offrant  aucune  sensibilité 
au  toucher  ni  même  à  la  pression 
faite  pour  la  refouler  au-dessous  du 
sphincter.  Seulement,  le  malade  y 
ressentait  quelque  douleur  pendant 
les  efforts  faits  pour  aller  à  la  selle,, 
à  la  suite  desquels  l'excroissance 
sortait  constamment,  pour  ne  ren- 
trer que  cinq  à  quinze  minutes  après 
cette  évacuation,  et  après  avoir  don- 
né issue  à  une  grande  quantité  de 
sang.  Il  n'v  avait  qu'un  moyen  de 
prévenir  l'épuisement  imminent  du 
petit  malade,  c'était  de  détruire  le 
plus  promplement  possible  toute  la 
partie  fongueuse.  Mais  comme  l'en- 
fant était  très-indocile  et  se  méfiait 
de  tout  ce  qu'on  voulait  faire  au- 
tour de  lui,  la  ligature  lui  parut  im- 
praticable ;  il  se  décida  donc  immé- 
diatement à  attaquer  tout  le  bour- 
relet par  la  cautérisation,  au  moyen, 
du  nitrate  d'argent,  chaque  fois  qu'il 
ferait  saillie  hors  du  fondement.  Le 
malade  n'en  ressentit  qu'un  léger 
chatouillement,  et  aussitôt  l'écou- 
lement cessa.  A  la  seconde  cautéri- 
sation, qui  fut  faite  douze  heures 
après  la  première,  le  tissu  étant  ex- 
trêmement mou ,  le  crayon  pénétra 
jusque  bien  avant  dans  ce  tissu» 
dont  il  détacha  une  couche  pulia- 
cée  si  épaisse ,  qu'il  n'en  resta  pins 
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que  les  deux  Uers  de  son  volume 
primitif.  Quatre  ou  cinq  applicatious 
du  caustique,  amenant  chaque  fois 
la  séparation  de  semblables  escar- 
res, suffirent  pour  la  faire  disparaî- 
tre totalement.  La  suppression  défi- 
nitive de  rhémorrbagie  et  Télat  na- 
turel des  selles  lui  donnèrent ,  plus 
tard ,  la  certitude  que  Tenfant  était 
totalement  guéri. 

Le  même  mode  de  traitement 
réussit  également  sur  un  petit  en- 
fant de  six  mois  et  chez  une  petite 
fille  de  huit  ans,  qui  perdait  depuis 
plusieurs  semaines  une  telle  quan- 
tité de- sang,  que  sa  constitution  en 
était  entièrement  détériorée.  Quatre 
ou  cinq  applications  de  la  pierre  in- 
fernale sulfarent,  dans  ce  dernier  cas, 
pour  mettre  un  terme  à  ces  hémor- 
rbagies. 

Dans  les  trois  cas  observés  par 
M.  Lecluyse,  les  fongosités  rectales 
étaient  plus  ou  moins  accessibles  à 
Fœil,  et  il  lui  a  été  toujours  facile 
d'opérer  sur  des  parties  découvertes. 
Ce  praticien  se  demande  si  la  même 
méthode  de  traitement  serait  appli- 
cable aux  cas  où  les  fongus  seraient 
situés  profondément  dans  Tintestin. 
Nous  pensons  avec  lui  que  cette  cir- 
constance rendrait  évidemment  Tap- 
plicatlon  du  procé('é  plus  difficile , 
mais  qu'elle  ne  serait  pourtant  pas 
encore  impossible.  Ainsi  que  Ta  ob- 
servé M.  Lecluyse,  les  excroissances 
fongueuses  ne  versent  du  sang  que 
lorsqu'elles  sont  poussées  hors  du 
fondement,  et,  par  conséquent,  lors- 

au'eiles  deviennent  accessibles;  or, 
n'est  pas  nécessaire  d'atteindre  la 
base  de  la  tumeur  et  de  la  cautéri- 
ser dans  toute  son  étendue  pour 
faire  cesser  les  accidents  auxquels 
elle  donne  lieu;  la  cautérisation  des 
parties  saillantes  ou  découvertes  suf- 
fit ordinairement  pour  atteindre  ce  ré- 
sultat. Malgré  ce  bon  résultat  de  la 
cautérisation ,  nous  fondant  sur  les 
nombreux  succès,  que  nous  avons 
enregistrés  dans  ce  recueil,  de  la 
ligature ,  dans  les  cas  de  simples  po- 
lypes, nous  préférions  avoir  recours 
à  ce  moyen ,  puis  à  l'excision  du 
fongus  en  dehors  de  la  ligature.  Le 
fil  laissé  sur  le  pédicule  s'oppose- 
rait à  l'écoulement  du  sang;.  Du 
reste,  on  vient  très-facilement  à  bout 
de  ces  hémorrbagies ,  chez  les  en- 
fants, à  l'aide  du  tamponnement  de 
l'ampoule  rectale.  (Annales  de  la 
Soc,  de  Roulers,  2*  liv.,  1850.) 


BTDROGÉPBALE  {Ponction  du 


crâne  pratiquée  avec  succès  dans  un 
cas  d*).  Il  est  des  maladies  telle- 
ment graves,  que  leur  gravité  seule 
peut  excuser  la  hardiesse  de  cer-, 
taines  tentatives.  L'hydrocéphale  est  ; 
de  ce  genre,  et  la  ponction  du  crâne,  > 
recommandée  déjà  par  Hip()ocrate.  , 
Aétius  et  Celse ,  n'eût  pas  éprouvé 
ces  alternatives  de  répulsion  et  de  . 
faveur  dont  elle  a  été  l'objet  à  di- 
verses époques,  si  elle  n'eût  été,  en 
quelque  sorte,  légitimée  par  le  dan- 
ger si  grand  de  la  maladie  et  par 
quelques  succès  incontestables.  S'il 
est  bon  de  savoir  que  la  ponction  du 
crâne,    pratiquée  dans   l'hydrocé- 
phale ,  est  une  opération  qui  a  très- 
rarement  réussi,  et  cela  tient,  très- 
probablement  et  le  plus  générale- 
ment, à  ce  que  la  ponction  a  été 
faite  dans  des  cas  où  raccumulation 
de  liquide    n'était  qu'une  circottr 
stance  secondaire  ;  il  est  utile  qK 
le  praticien  sache  qu  il  a,  dans  cette 
opération ,  une  dernière  ressource 
qui  peut  lui  valoir  un  succès.  Aux 
faits  déjà  connus  et  incontestables 
qui  existent  dans  la  science,  nous 
croyons  devoir  ajouter  celui  si  cu- 
rieux que  vient  de  publier  M ,  Kit- 
sell ,  et  dont  son  propre  fils  a  été 
l'objet.  Ce  fut  à  l'âge  de  huit  mois 
que  cet  enfant  commença  à  éprou- 
ver des  accidents  sub-aigus  du  côté 
du  cerveau  ,  précédés  de  quelques 
phénomènes  qui  indiquaient  une  per- 
turbation des  fonctions  digestives. 
Peu  à  peu  la  tête  commença  à  aug« 
monter  de  volume  ;  la  suture  sagitr- 
ule  s'écarta  de  deux  pouces;  la  fon- 
tanelle  antérieure  était   extrême- 
ment tendue  et  convexe,  le  front 
saillant  et  bombé;  la  têie,  plus  dé- ^ 
veloppée  à  gauche  qu'à  droite,  ten- 
dait a  s'incliner  de  ce  côié.  En  même 
temps,  le  petit  malade  roulait  conti- 
nuellement  sa  tête  sur    l'oreiller, 
avait  souvent  de  la  tendance  au  co- 
ma ,  présentait  de  la  contraction  des 
doigts,  des  tremblements  des  pàti- 
pières,  des  alternatives  de  rougeur 
et  de  pâleur  de  la  face,  de  la  lenteur 
du  pouls,  de  la  dilatation  des  pupil- 
les avec  strabisme ,  et  enfin  des  con- 
vulsions fréquentes,  avec  opistotho- 
nos ,  écume  à  la  bouche ,  coloration 
violacée  de  la  face.  Ces  symptômes 
duraient  depuis  plusieurs  jours  (l'en- 
fant avait  alors  dix-huit  mois),  et  une 
terminaison  funeste  paraissait  iné- 
vitable, lorsque  M.  Kitsell  eut  Theu- 
reuse  inspiration  de  pratiquer  la 
ponction  du  crâne  :  il  la  fit  pendant 
un  accès  convulsii.  Le  trocart  fut 
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plODRé  à  un  ponce  an -dessous  de 
rangle  antéro-supérieur  du  pariétal 
gauche,  dans  la  airection  du  ventri- 
cale  latéral.  Gomme  rinstrunieni 
était  dirigé  très-obliquement,  ce  ne 
fut  qu'après  un  trajet  de  deux  pou- 
ces que  la  couche  ae  liquide  fut  at- 
teinte. Il  s'écoula  immédiatement 
seize  onces  de  liquide.  Le  soulage- 
ment fut  comme  magique,  et  les con- 
pol>îons  ne  reparurent  plus.  Au  lieu 
▼e  fermer  l'ouverture  avec  une  com- 
dresse  et  un  bandage  contentif ,  M. 
KHsell  maintint  Touvcrture  béante , 
afin  de  raciiiter  Técoulement  du  li- 
quide à  mesure  qu'il  était  sécrété. 
Pendant  cinq  jours  et  cinq  nuits  les 
langes  de  Teufant  furent  trempés 
par  récoulement,  et  Tauteur  ne  Tes- 
time  pas  à  moins  de  quatre  pintes. 
En  même  t(>mps ,  la  tête  revenait 
Pin  à  peu  sur  elle-même,  sans  au- 
ctm  accident.  Lorsque  M.  Kilseli 
communiquait  ce  fait  à  TAssociation 
provinciale,  la  tête  de  Tenfant  avait 
repris  son  volume  normal;  les  di- 
verses sutures  étaient  fermées  ;  la 
fontanelle  antérieure  rétractée  et 
fiasque  ;  on  sentait  très-bien  les  pul- 
sations du  cerveau ,  et  le  cuir  che- 
velu commençait  à  se  couvrir  de 
cheveux.  Sous  tous  les  rapports,  Té- 
tât de  cet  enfant  était  des  plus  sa- 
tisfaisants.—  Tout  en  rendant  hom- 
mage à  rheureuse  hardiesse  qui  a 
conservé  un  IHs  à  noire  confrère , 
nous  croyons  que,  pour  être  auto- 
risé à  pratiquer  une  pareille  opéra- 
tion, il  faut  trouver,  comme  lui,  son 
excuse  dans  la  gravité  et  Timmi- 
nence  des  accidents.  En  toute  autre 
circonstance,  on  courrait  le  risque 
d'abréger  la  vie  d'individus  qui,  sans 
cette  pratique,  auraient  parcouru 
encore  de  longs  jours.  {Provincial 
Journal.) 


mCONTnŒNCE  D'UBINE  (  Cau- 
térisation  du  col  de  la  vessie  pratiquée 
avec  succès  dans  un  casd*).  Parmi  les 
accidents  qui  suivent  l'extraction 
des  calculs  vésicaux  ou  l'opération 
dé  la  taille  chez  la  femme,  l'un  des 
plus  communs  est  rincontlnence  d'u- 
rine. Tantôt  cette  incontinence  est 
due  à  ce  que  pour  arriver  jusqu'au 
calcul  il  a  fallu  dilater  graduelle- 
ment le  col  de  la  vessie,  et  cette  dila- 
tation a  paralysé  le  sphincter  vésical  ; 
tantôt,  lorsqu  on  a  pratiqué  l'incision 
de  l'urètre,  c'est  que  l'incision  ne 
s'est  pas  cicatrisée  et  que  les  manœu- 
vres nécessaires  pour  l'extraction 
du  calcul  ont  également  affaibli  la 


contractilité  du  sphincter.  M.  Moott 
a  eu  dernièrement  l'occasion  defair» 
une  opération  pour  on  cas  de  ce 
genre.  Une  jeune  femme  de  vingts* 
deux  ans  avait  de  l'incontinenoe 
d'urine  depuis  un  an  à  la  suite  d'une 
opération  qui  lui  avait  été  faite  pour 
la  débarrasser  d'un  calcul  vésical,  pe* 
saut  une  once  et  demie.  Cette  incon* 
tinence  était  telle  que,  couchée,  la  - 
malade  était  forcée  de  rendre  les  iiri«  r 
nés  toutes  les  demi-heures,  et  qv^ 
debout,  les  urines  coulaient  inçe»* 
samment.  L'uretère  avait  été  dûrisé. 
dans  toute  sa  longueur  et  neWétait 
pas  réuni  ;  ce  qui  restait  d^  canal 
n'avait  pas  plus  d'un  demi -pouce  de 
long,  et  la  paroi  postérieure  était  fer- 
mée par  un  rebord  très-mince,  qui 
paraissait  appartenir  plutôt  à  lave»- 
sie  qu'à  l'urètre.  l.a  communication 
qui  était  établie  ainsi  entre  le  vagin 
et  la  vessie  était  assez  grande  pour 
loger  l'index.  Après  avoir  essayé  plu- 
sieurs moyens  sans  succès,  M.  Moore 
songea  à  la  possibilité  d'obtenir  l'oc- 
clusion du  col,  en  se  servant  de  l'ao* 
tion  rétractile  du  tissu  cicatriciel  ou 
inodulaire.  Pour  cela,  il  prit  use 
sonde  droite  en  argent,  l'introduisil 
dans  le  col  de  la  vessie  et  la  mai»' 
tint  dans  une  situation  telle  que 
l'ouverture  ovalaire  ou  l'œil  dont 
elle  était  formée  sur  le  côté  corres- 
pondit à  la  partie  antérieure  de  l'u- 
rètre. Passant  alors  dans  l'intérieur 
de  la  sonde  un  stylet  de  fer  rougi 
à  blanc,  il  le  conduisit  jusqu'à  l'ou- 
verture, et  détermina  une  escarre . 
sur  la  partie  antérieure  de  l'urètre. 
A  partir  de  cette  cautérisation,  l'uri- 
ne ne  coula  plus  involontairement 
et  la  malade  put  la  retenir  pendant 
deux  heures  sans  qu'elle  s'échappât 
malgré  sa  volonté.  On  se  demande 
si  M.  Moore  n'eût  pas  obtenu  le 
même  résultat  en  cautérisant  avec 
le  nitrate  d'argent,  comme  ou  l'a 
fait  avec  succès  pour  les  listules  vé* 
sico-vaginales  étroites  et  récentes. 
(  The  Lancet,  ) 

vxvxsa  M ATERNUS  {Bons  effets 
de  Vapplication  topique  du  coUodion 
dans  le  traitement  du).  Une  foule  de 
moyens  ont  été  proposés  pour  faire 
disparaître  le  nœvus  maternus.  On  a 
enlevé  la  tumeur,  ou  bien  on  l'a 
détruite  sur  place ,  ou  bien  on  a 
cherché  à  empêcher  le  sang  d'y  arri« 
ver,  ou  à  l'en  chasser  ;  enfin  on  a. 
voulu  le  coaguler,  de  manière  à  obli- 
térer les  cellules  et  les  vaisseaux  qui 
le  contiennent.  Si  ces  méthodes  ai- 
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Terses  peuvent  s^appliquer  aux  nœvi 
qui  présentent  une  tendance  fâche  use 
à  raugmentation  de  volume  et  à 
Textension  périphérique,  il  n'est  pas 
douteux  qu  il  est  de  ces  petites  tu- 
meurs érectiles  qui  restent  station- 
naires  et  qui  peuvent  disparaître 
sous  rinfluence  de  moyens  très-sim- 
ples, de  la  compression,  pur  exem- 
ple. Boyer  et  M.  Moreau  ont  fait 
connaître  des  cas  de  ce  genre,  des 
cas  où  la  guérison  a  été  spontanée. 
iPsuit  de  là  que  toutes  les  fois  que 
le  ifiœvus  ne  présente  pas  une  ten- 
dance manifeste  au  développement, 
avant  dTen  venir  à  une  véritable  opé- 
ration, il  faut  essayer  des  moyens 
plus  simples  et  plus  doux;  et  aux 
moyens  dont  nous  venons  de  parler, 
nous  croyons  qu'il  faut  ajouter 
remploi  topique  du  collodion.  Cette 
préparation  possède,  en  effet,  des 
propriétés  rétractiles  non  douteuses, 
qui  peuvent  être  utilisées  dans  ce 
cas.  Àf.  le  docteur  Brainard,  de  Ghi- 
rago,  en  a  fait  usage  avec  plein 
succès  dans  deux  cas  ;  d'abord  chez 
un  jeune  enfant  qui  portait  au  ni- 
veau de  la  fontanelle  antérieure  un 
nœvus  du  volume  d'une  très-grosse 
fraise;  ensuite,  chez  un  enfant  qui 
portait,  au  niveau  de  l'œil  droit,  un 
ncBVUê  de  3\l  de  pouce  de  long  sur 
ll2  pouce  de  large.  Dans  te  premier 
cas,  aussitôt  que  la  tumeur  eut  été 
couverte  d'une  couche  de  collodion, 
elle  commença  à  s'aflïiisser.  M.  Brai- 
nard renouvela  la  couche  de  collo- 
dion quelques  semaines  après,  et  la 
tumeur,  qui  était  réduite  à  presque 
rien,  disparut  entièrement.  Il  n  en 
reste  aujourd'hui  aucune  trace.  Dans 
le  second  cas,  les  circonstances 
étaient  moins  favorables,  en  ce  sens 
que  la  tumeur,  qui,  à  la  naissance, 
était  à  peine  sensible,  avait  acquis 
en  six  mois  son  volume  actuel.  Le 
collodion  fut  appliqué  pendant  le 
sommeil  de  l'enfant,  et  comme  on 
remarqua  que  la  tumeur  semblait 
s'effacer,  on  revint  à  ces  at>plications, 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  En 
deux  mois  la  tumeur  avait  entière- 
ment disparu;  à  peine  si  la  colo- 
ration de  la  peau  indiquait  encore 
l'endroit  qu'elle  avait  occupé.  [Ame^ 
rican  Journal.) 

STRYGHinNE  {Du  kermès  comme 
contrê-poison  de  la).  Il  n'existe  |)as 
encore  de  contre  -  poison  de  cet 
alcali  organique,  etc.  Le  seul  moyen 
indiqué  ,  l'émétique  ,  ne  peut  être 
considéré  comme  tel,  puisqu'il  n'agit 
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qu'en  provoquant  l'expulsion  de  Id 
substance  toxique.  A  ce  tiire,  les  ex- 
périences que  M.  Thorel,  pharmacien 
à  Avallon,  vient  de  communiquer  i 
la  Société  de  pharmacie,  bien  que 
faites  sur  des  animaux,  nous  pa- 
raissent dignes  d'être  signalées  à 
l'attention  des  praticiens  ;  nous  ci- 
terons un  de  ces  cas  pour  exemple  : 
(f  Je  pris  un  chien  de  moyenne 
taille,  de  l'espèce  dite  chien  de 
berger.  Il  était  à  jeun  ;  je  lui  donnai 
à  peu  près  tiO  à  80  grammes  de  pain 
qu'il  mangea  avec  avidité.  Une  demi- 
heure  après,  ilavala  25  centigrammes 
de  strychnine,  que  j'avais  mise  dans 
un  peu  de  viande.  Au  bout  de  dix 
minutes,  et  au  moment  où ,  l'œil 
inquiet,  la  tête  basse,  il  commençait 
à  trembler,  je  lui  fis  avaler  avec 
beaucoup  de  peine  la  i^olion  kermé- 
tisée.  Peu  de  temps  après,  il  voflÉI 
un  peu  et  rendit  quelques  cxc^t 
ments.  Cependant,  les  symptômes 
continuant  avec  intensité,  et  comme 
j'avais  perdu  une  partie  de  la  jtotion 
en  la  lui  faisant  iirendre.  je  lui  en 
donnai  une  seconde  dose.  Malgré  cela, 
l'agitation,  les  soubresauts  ne  cessè- 
rent point,  et  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes il  s'abattit.  Les  pattes  étaient 
raides  et  tendues,  la  tête  était  ren- 
versée en  arrière  ;  je  le  crus  mort. 
Il  resta  au  moins  un  quart  d'heure 
danscette  position;  pendantce  temps, 
on  lui  donna  un  peu  de  lait  à  la 
cuillerée;  des  déjections  et  des  vo- 
missements assez  abondants  eurent 
lieu.  A  partir  de  ce  moment,  il  parut 
plus  calme,  quoique  très -abattu 
et  très-faible,  car  il  ne  pouvait 
bouger;  on , continua  à  lui  faire 
prendre  du  lait,  et  deux  heures  après 
il  était  hors  de  danger.  Il  est  bon  de 
remarquer  que  la  dose  de  poison 
prise  par  ce  chien  pouvait  en  em- 
poisonner deux.  En  présence  de  tels 
ta  itsje  me  suis  demandé  si  ce  contre- 
poison ne  réussirait  pas  aussi  bien 
sur  l'homme  toutes  les  fois  qu'il  s'a- 
girait d'un  empoisonnement  par  les 
strychnos.  Les  faits  que  j'ai  obser- 
vés ne  me  laissent  aucun  doute  sur 
l'efiScacité  du  kermès  dans  ce  cas,  et 
je  n'hésiterais  pas  à  conseiller 
la  formule  suivante  : 

Kermès  n*  i i      gramme. 

Emélique o,  10  gramme. 

Sirop  de  nerprun.  15     grammes. 

Eau 60     grammes. 

à  prendre  en  une  fois.  Si  le  vomisse- 
ment avait  lieu  immédiatement  après 
l'ingestion,  il  faudrait  tout  de  suite 
en  donner  une  nouvelle  dose.  Dans 
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'  ierca9oA4«sa<lckleiitscmitinottr«Jent 

/  on  eo  ferait  prendre  uneiroisièiiie.  » 

L^eflScacité  du  kermès 'bien' dé- 

rmontrée  parles  faits,  M.  ^horel  a 

';cherehéà  détinir-leunodeKl'aoiion,  et 

■'  par  nne  série  d*expériences    si'est 

convaincu  qu'en  melUnt  le  kermès, 

*ou  mieux  le  sulfure  de  posasse 
^qni  kii  permeitait  d'apprécier 
"plus  sûrement  les  réactions ,  il 
'  obtenait  un  précipité  jaune  dû  à  la 
'  (décomposition  de  Talcali  organique 

par  le  soufre.  Avec  le  kermès  la 
'réaction  est  double  ;  une  partie  du 
'  soufre  du    kermès  se  porte  sur  la 

•  strychnine,   tandis  que  Tacide  lac- 
tique se  combine  avec  l-antimoine. 

i-Le  choix  du  kermès  n'est  pas  indif- 
férent;   cebiî  vendu  dans'*lecom- 

*  merce  sous  la  dénosiiDalion'de  ker- 
'  4nès  no*  2  et  3  n'a  pas*d?âctioh  'sen- 

«  Bible.  En  résumé,  dit  'en  terminant 
M.  Thorel,  le  kermèsagit  ici  de  deux 
manières  :  d'abord  «ne*  partie  est 
■  décomposée  et  forme  aveclclac^ale 
-  de  strychnine  ou  de  bruoine'un  shiI- 
fure  insoluble,  par  conséquent  *nof- 
fensif  ;  ensuite  la  partie  iion  décom- 
posée, unie  à  Témétique. 'provoque 
l'expulsion  du  poison  «meutraHeé  ; 
c'est,  je  pense,  Texplicaiion  la  plus 
-valionnelle  qu'on  puisse*  en  donner. 
{Répertoire  de  pharmacie\  mars  1860.) 


TRAUBtATiqVE'  ffnéri 

par  ia  névrotQmie.  On-  a*  propc^  et 

'  pr«t»qué  la  n«>vrotemio  pour  remé- 

Hlier  à  ides  névral^es  rebelles  et>in- 

'  ivéléri^s;  Le   moyen  'pevt^  paraître 

ex4rème   pour  4ine  'atfeoiion^qiui , 

'quelque  grave  qu'elle ^soit,  après 

4out,'  ne  compromet  pas  la  > vie. 'On 

•  n'aura  pas  la  môme^bjeciioffàfaire 

•  pour'le  eas^lont  il  s'agit; 'ici  ;'et  si , 
^dansious' les  sas  de  kétajnos 'ti^u- 
iimMique,  il  était»  possible ,  comme 
»dans'celui*-ci ,  d'atteindre  avecUin- 
tslrufnent  tranchant  >l6S'«likits  ner- 
'Veux  dont  l'extrémité  lésée  a  été  le 
point  de  départ  des  accidents  léta- 

'  niques,  il  ne  faudrait  ^as'béaiter  à 
*«éwger  en  précepte  la  section  des 
:-nerfs  comme-  le  |»kis -sûr  moyen  de 
f  DMiitre  un  tenne  à^ces  terribles  qc- 
»*oidents.  Voici  un 'l»K'OÙ»oeMe  sec- 
tion ,  parfaitement 'inidiqiiée /'a**été 
suivie  du  plus  lieurwrx  {«Multst. 

•  Une  fenmie  de  quarante-quatre 
ans,  en  .nettoyant  le  four  dVin  bou- 
langer, s'enibnça  un  fragment  de 


imis  -6«as  >  rofi0te<  éa^^p&me  »^éÊéiU 
-Bientôt'Sprès,  eUeTSMeDtii-iwisKik)- 
lente  douleur,  ^uio&'éiendit'ileilQiig 
de  la  partie  dorftttl6'<  eu  iyras,  -^^par- 
tir  du  pouce  jumiue  dans  laipei«Me. 
Une  heure  enriroa  «prèsi  l'aitild^nt, 
se  déclarèrent  tous 'les  symptdaes 
d'un  spasme  tétanique:  La  tri.tmuof  ut 
bientôt  suivi  d'un  »tétanos ,  <|ui  étût 
complet  Ktrsque  le  ■cbirorfcien  ar- 
riva ,  deux  heures  après'ivinvasion 
des  pi'emiers  syra^Aômes.  La-  mwlade 
ne  donnait  aucun  signe  de  ^vie.tUn 
examen  atticntif  fit*  reoennatâres  mus 
l'ongle d u  poueed v/)it; >nn  petH A«g- 
ment  de  bois.  Ce  fragment  fut'ca- 
levé  en  enlevant-  l'ongle^  et  une^in- 
"cision  transversale  fut  praiiquée>iiur 
la  région  dorsale  du  pouce,  entreiia 
'  racine  de  l'ongle  et  la  première'«r- 
iiculation ,  jusque  sur  l'os,  de  oia- 
-nière  à  diviser  complet ementilesf  fi- 
lets nerveux  qui  s'épanouissenl^dtns 
cette  région.  Un  quart  d'heure  apfès, 
en  >  pouvait 'déjà  •  obtenir  un  Aé§et 
éâartement^esnràchoires.  Dos  ■ca- 
taplasmes ôraoHients  sur  les  massé- 
•  ters  et  sur  le'oouaugmentèvtuio  Fé- 
cartement  de  la  lK)uohe.  (Lavoment 
tentes  les  demi-'beures  avec>infa- 
•sion  de  valériane  ei'âOà  80  govttes 
•de  teinture  ihèba'ique;  frictioos«fec 
avec  onguent  nnerouriel  ;  bttfUoitde 
juscfttiame ,  et  hëile  campl»réeH|ans 
la  région  du  cou  -et. «(les  massétets  ; 
sinapismes  sur  '  les  '«bras  -^et  -swp'ies 
mollets.)  Au 'bout  de  deux   bowces, 
'  la'maladeouvrit>le6<yeux.  Le  spaioie 
'  des  màchoif es  > avait  presque  cassé. 
L'administration  d'un  tbc  de'ftlé- 
riane  et  d'un  bain  chaud  fat  suitie 
•d'une  réaction ,  à:  la    suite  de  lia- 
'quelle  la  malade  commençât  à  atti- 
culer  quelques  paroles.  Ceite»«Éié- 
lio^a^ion  «fut  soaM^iHie  par  l^asace 
«de  boissons  aBti8pasmodiqjutts*«at'cle 
frictions   belladonées   le    tongnila 
"  radiis.  Les  syn»ptômes  «téta^M^oes 
4)0  tardèrent  pas  à  disparaUve^t, 
sauf  quelques  'accidents  Ihbl4lastet 
•'-•saburraux,  qui  -vinrentU'enticaner^la 
'  eonvalesoencef  marcha  re  pideinaftl  ; 
^uit' jours  après  l'accideint  ;  l»>iBa- 
«Inde  ne  consetvait  plus'-que  «dénia 
faiblesse , ,  et  l'ex irémi  té  d  U' «police 
«vait  Féeu>péré  >  sa  'isovy^e^z^e  'tel  sa 
niotilité    naturelles.    (^i^M^^eMi9kêS 
Correspondenz  ^blatt     BayerischeT'^ 
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''M.  le  docteur "Roubaud  vient  de  publier  la  deuxième  année  ■  de  l^j<n- 
nuaire  médiccitet  pharmaceutique- de  la  France.  Cet  annuaire  (l)é  destiné 
à'fadliter  les  recherches  que  les  médecins^ peuTent  avoir  à  faire,  soit-  peur 
leurs  relations  réciproques,  soit  pour  leurs-^rapportsavec  l'adminislraiiwi, 
contient,  outre  la  liste  générale  des  médecins,  oflScrers  de  santé  et  phrar- 
maciens  de  la  France  entière,  tous  les  documents  relatifs  à  la  législation 
médical&et  pharmaceutique,  à  renseignement,  aux  sociétés  savantes,  aux 
'établissements  et  emplois  médicaux  dépendtmtde  radministration,  etc., 
avec  une  statistique  médicale  où  Ton  peut  puiseo  les  ^renseignements '4es 
plus  curieux  ^et  les  plus  intéressants  sur  la 'répartition*  des'médecins  et  des 
pharmaciens  dans  les  dix  départements  de -la  France.  Nous  mettons,  sous 
'*  les  yeux  xle  nos  lecteurs  cet  important  document -qui ,  ainsi  qu'on  en  ju- 
i;era,est  de  nature  à  soulever  plus  d'une  que^ion  dléconomie  et  d'a«hki- 
nistration  médicale. 

La  France  compte  18,081' praticiens -médicaux  ^t  5;372  pharmaciens. 

Parmi  les  18.081  médecins,  il  y  a  10,955  docteurs  et  7,126  officiers  de  «anté. 

La  population  de  la  France,  d-après  le' dernier  recensement  fait  en  «1848, 

est  de  83,255,181  habitants.  En  comparant  le  chiffre  de  la  population  avec 

'-celui  des  médecins,  nous  trouvons  qu'il  y  a  1  praticiett  stir  1,839  habitants 

et  une  fraction. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  proportion  soit  la  même  pour  toute  la 

"France  ;  ainsi,  par  exemple,  Paris  seulement  a- une  population  de  1,053,897 

habitants,  et  compte  1,354  docteurs  et  6^'officierstle  santé ^x*est  doncun 

médecin  sur  744  habitants  (2).  Sous  ce  rapport ,'  nous  ^pouvonsdire,  ea^Tè- 

'gle  générale ,  quele  Midide  la  France  compte  pins  de  praticiens  que  le 

^Nord  ;  ainsi  le  Calvados,  qui  a  une  populaiio»  de  520'.^9(^  habitants  ,  a  154 

'  docteurs  et  113  t^fficiers  de  santé ,  tandis  tqueles^Bouches^'du-Rhône ,  qui 

'iiV>nt  que^9,4!73  habitants,xomptent2 18 docteurs* et  121  officiers  de  santé; 

'  de  même  encore  pour  les  GftteS'i^ti^Nord^  dont  la  populatien-est  de  508$872 

'^tebitants,  et  le  nombre 'tle  ses -praticiens  de'77'doeteiir!»'efr  80  ofHcierside 

'santé;  tandis  que  TAude,  sur '270,'V25  habitants,  a >' 113  docteurs  et  '75'dffi- 

'ciers  de  santé  ;  ffure/^ur  4^4^248  habilant&eompte' 91 -«lecteurs  et  95>offi- 

-eiers  de  santé,  et  le  Var,  sur  917^(101  httbitants/al6i' docteurs  et'  t-Od-  o<ffi- 

"^iers  de  santé. 

Survie  nombretotal  de  pra^ieieasH^^l/'deut  tiers' sont  tlocteurs  et  «un 
1  tiers  est  officier  de  santé.  Il*  nous  partit  fntéressant'de-'eoiistater  les'pays 
qui  fournissent  le  plus  grand  nombre 'd*6fti€iers  de  sftBté  et  ti'en  rechercher 
les  causes. 

'  En  règle  généi^le,  onr peut  ^ire  que  iesâépartementé'iestMus  riches  pos- 
lÊèdent  le  plus  grand  nombre  d*l5f h  ciers  dosante,  et-qué  les 'départements 
/les  plus  pauvres  sont  ceux- où  l'on  remarque  le  plus  de  docteurs.  Cette  rè- 
gle .pourtant  sotrflTre'des  exceptions  ;  nous  allons  essayer  de  les  expliquer. 
'  La  Hchesse'd*un  pays'découle  ou  de  ia  source  industrielle,  ou  de  la 

"'(t)'Un  vol."  in'12,  format '^Gharpenlier{-^^hell  J.-B.  BàllUère,*  rue  Haute - 
feuille,  19.  —Prix  f  paup  ;PariS(»4iiiaucs»;;  franco  pour  la*  France,  ^  fr..'5(^  c. 
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source  agricole;  la  première  s*acquicrt  tout  entière  par  Inactivité  de  rhom- 
me  ;  pour  la  seconde,  au  contraire,  Tactivlté  humaine  reste  à  peu  près  sté- 
rile, si  elle  n'est  pas  secondée  par  la  nature  du  sol  sur  lequel  elle  s^exeice. 
Par  cette  double  considération ,  la  fortune  de  Tindustriel  est  toute  en  lui, 
tandis  que  celle  du  propriétaire  foncier  est,  en  grande  partie,  dans  ses  ter- 
res ;  par  conséquent  encore,  rindustriel  ne  peut  se  livrer  à  des  occupations 
étrangères  à  son  industrie,  tandis  que  le  propriétaire  foncier  peut  consa- 
crer à  la  science,  aux  arts,  etc.,  une  partie  de  son  activité,  sans  que  sa  for- 
tune ait  le  moins  du  monde  à  en  souffrir. 

Ces  considérations  nous  amènent  directement  à  cette  première  conclu- 
sion, que  les  départements  riches  par  Tindustrie  ont  beaucoup  moins  de 
médecins  que  les  départements  agricoles;  ainsi  la  Somme,  département 
industriel,  sur  une  population  de  543,704  habitants,  possède  77  docteurs  et 
184  officiers  de  santé,  tandis  que  la  Gironde,  département  agricole,  sur  une 
population  de  552,225  habitants,  a  272  docteurs  et  182  officiers  de-santé.  Le 
Pas-de-  Calais,  département  industriel,  ayant  une  population  de  655,215  ba- 
Intants,  compte  à  peine  99  docteurs  et  286  officiers  de  santé,  alors  que  THé- 
rault,  qui  n'a  qu'une  population  de  346,207  habitants,  compte  presque  au- 
tant de  praticiens  que  le  Pas-de-Calais ,  c'est-à-dire  251  docteurs  et  107 
officiers  de  santé. 

La  seconde  conséquence  à  laquelle  amènent  les  considérations  que  nous 
avons  établies  touchant  les  départements  industriels  et  agricoles ,  consiste 
en  ce  que,  dans  les  premiers,  le  nombre  des  officiers  de  santé  est  bien  su- 
périeur à  celui  des  docteurs,  et  que  le  contraire  a  lieu  pour  les  départe- 
ments agricoles. 

Dans  les  départements  industriels,  la  bourgeoisie  ai  toute  sa  richesse  dans 
des  usines,  des  manufactures  et  le  commerce;  elle  a  pour  ses  enfants,  quel 
qiren  soit  le  nombre,  une  carrière  toujours  prête ,  et  dans  ces  pays ,  nul 
n*est  plus  honoré  qu'un  manufacturier  ;  les  fils  de  la  bourgeoisie ,  élevés 
dans  l'industrie,  pensent  peu  à  quitter  cette  carrière,  héritent  des  usines 
et  des  manufactures  de  leurs  pères,  et  tournent  rarement  un  regard  d'en- 
vie vers  les  professions  libérales.  Ceux,  au  contraire,  qui  dans  ces  dépar- 
tements embrassent  ces  professions,  appartiennent  à  des  familles  peu  aisées, 
pouvant  tout  au  plus  donner  à  leurs  enfants  le  titre  d'officier  de  santé. 
Ceux-ci,  une  fois  parvenus  à  une  certaine  aisance,  destinent  rarement 
leurs  fils  à  la  médecine ,  et,  subissant  malgré  eux  l'influence  des  idées  au 
milieu  desquelles  ils  vivent,  ils  les  livrent  à  l'industrie,  soit  par  le  mariage, 
soit  par  l'achat  d'une  usine. —  Les  11  départements  de  la  zone  septeulrio- 
nale  industrielle,  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  riche  de  la  France,  présen- 
tent le  caractère  que  nous  venons  de  signaler:  le  Nord  a  211  docteurs  et 
316  officiers  de  santé;  le  Pas-de-Calais,  99  docteurs  et  286  officiers  de 
santé,-  l'Oise,  76  docteurs  et  119  officiers  de  santé  ;  la  Somme,  77  docteurs 
et  184  officiers  de  santé  ;  l'Aisne,  92  docteurs  et  170  officiers  de  santé ,  etc. 

Dans  les  départements  agricoles,  au  contraire,  la  bourgeoisie,  ne  pouvant 
faire  de  ses  enfants  des  fermiers  ou  des  laboureurs ,  les  tourne  vers  les 
professions  libérales  et  leur  donne  le  titre  de  docteur  au  lieu  de  celui  d*of- 
ficier  de  santé.  —  Ainsi  la  Charente  Inférieure,  sur  163  docteurs,  n'a  que 
82  officiers  de  santé  ;  dans  le  Cher,  65  docteurs  et  36  officiers  de  santé,  pres- 
que le  double;  dans  la  Côte-d'Or,  146  docteurs  sur  88 officiers  dosante;  dans 
Sa6ne-et-Loire,  139  docteurs  et  48  officiers  de  santé,  etc. 
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tes  départements  du  Blidi,  sauf  quelques  rares  exceptioiits,  son  dans  le 
cas  des  dépariements  agricoles;  outre  TexplieatioB  que  nous  avMis  donnée 
pour  les  seconds  et  qui  s^applique  aux  premiers,  car  le  Midi  est  plus  agri- 
cole que  manufacturier,  la  supériorité  du  nombre  des  docteurs  sur  celui 
des  officiers  desanté  peut  encore  teni^au  caractère  propre  aux  Méridionaux. 
La  yanité,  est,  sans  contredit,  un  de  leurs  principaux  mobiles,  ei  tandis  que 
dans  le  Nord  un  industriel  fera  facilement  un  mariage  honorable  et  riche, 
dans  le  Midi,  les  professions  libérales  Qattant  davantage  Tamour- propre,  le 
médecin  sera  eniouré  de  plus  de  considération  et  sera ,  toutes  choses  éga- 
les d'ailleurs,  préféré  à  un  manufacturier.— -  Cette  explication,  quoitiue  tri- 
viale, est  parfaitement  exacte,  et  il  n'est  personne  qui,  ayant  visité  le  Nord 
et  le  Midi,  en  conteste  la  vérité.  L'Ardèche  a  88  docteurs  et  14  officiers  de 
santé;  l'Aude  113  docteurs  et  75  officiers  de  santé;  les  Boucbes-du-Rhône, 
318  docteurs  et  Hl  officiers  de  santé  ;  la  Drôine,  82  docteurs  et  34  officiers 
desanté;  le  Gard,  179 docteurs  et  97  officiers  de  santé; la  Gironde,  972 
docteurs  et  182  officiers  de  santé;  THérault,  251  docteurs  et  107  officiers  de 
santé  ;  le  Lot-et-Garonne.  HZ  docteurs  et  87  officiers  de  santé  ;  le  Tarn, 
IftO  docteurs  et  53  officiers  de  santé  ;  le  Yar,  162  docteurs  et  105  officiers  de 
santé  ;  Yaucluse,  125  docteurs  et  93  officiers  de  santé,  etc. 

La  Corse  fait  une  exception  remarquable  à  cette  règle  ;  sur  52  docteurs, 
elle  compte  221  officiers  de  santé.  Cette  énorme  différence  se  comprend 
sans  peine,  si  Ton  songe  aux  mœurs  de  ce  département  et  à  son  éloigne- 
ment  de  tout  centre  d'instruction. 

A  côté  des  départements  riches  soit  par  Pindustrie,  soit  par  Tagricul- 
ture,  viennent  se  placer  les  départements  pauvres  ou  monlagneux.  Il  sem- 
blerait, au  premier  abord,  que  le  nombre  des  officiers  de  santé  dût  rem- 
porter sur  celui  des  docteurs,  si  Ton  n'avait  égard  qu'à  la  différence  des 
désirs  et  des  besoins  qui  doit  naturellement  exister  entre  le  docteur  et 
Tofficlerde  santé;  pourtant  il  n'en  est  rien,  et  c'est  le  contraire  qui  se 
présente.  —  Les  Hautes-Alpes  ont  20  docteurs  et  11  officiers  de  santé; 
TAvejron,  77  docteurs  et  17  officiers  de  santé  ;  le  Cantal,  122  docteurs  et 
i&  officiers  de  santé  ;  risëre,  146  docteurs  et  36  officiers  de  santé  ;  le  Jura, 
100  docteurs  et  56  officiers  de  santé;  le  Puy-de-Dôme,  163  docteurs  et  60 
officiers  de  santé  ;  les  Vosges,  91  docteurs  et  24  officiers  de  santé.  Les 
iJAdes  font  seules  exception  à  cette  règle  ;  sur  84  docteurs,  elles  comptent 
IM  officiers  de  santé.  Nous  n'avons  pu  expliquer  l'état  de  ce  département. 

Eli  te  qui  regarde  la  supériorité  numérique  des  docteurs  sur  le  chiffre 
des  officiers  de  santé  dans  les  départements  pauvres  ou  montagneux,  on 
peut  dire  que  ces  déparlements  où  la  population  est  partagée  en  deux  clas- 
Mes  bien  tranchées,  l'une  ayant  de  Faisance  et  l'autre  croupissant  dans  la 
phis  affireuse  misère,  la  première  seule  peut  embrasser  les  professions  libé- 
rales, et  par  cela  même  qu'elle  possède  quelque  fortune,  acquérir  le  titre 
de  docteur.  Aussi,  dans  ces  contrées  où  l'art  médical  serait  insuffisant  aux 
besoins  du  médecin,  celui-ci  esta  coup  sûr  propriétaire,  et  les  ressources 
de  cette  fortune,  presque  toujours  paternelle,  s'ajoulant  aux  produits  de  la 
pratique  médicale,  continuent  Taisance  qui  permettra  au  médecin  de  léguer 
à  son  fils  le  litre  de  docteur  ;  c'est  ce  qui  arrivé  en  effet  dans  ces  départe- 
ments où  l'on  trouve  à  chaque  pas  le  père,  l'enfant,  et  souvent  les  enfants, 
exerçant  la  médecine  dans  des  rayons  peu  éloignés  les  uns  des  autres. 
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En  résumé  :  i^  Les  contrées  méridionales  de  la  France  possèdent  un  plos 
grand  nombre  de  praticiens  que  les  contrées  septentrionales. 

30  I^s  départements  agricoles  jouissent  aussi  de  cette  supériorité  numé* 
rique  sur  les  départements  industriels. 

3®  Les  départements  industriels  comptent  plus  d'officiers  de  santé  que  de 
docteurs  en  médecine. 

i®  Le  contraire  a  lieu  pour  les  départements  agricoles. 

b^  Les  contrées  méridionales  suivent  la  loi  des  départements  agricoles. 

6<^  Les  déparlements  pauvres  ou  montagneux,  obéissant,  en  ce  qui  cou- 
cerne  le  nombre  des  praticiens  (docteurs  et  officiers  de  santé),  aux  lois  que 
nous  avons  établies  touchant  la  position  topograpbique  des  départemeats, 
possèdent  plus  de  docteurs  que  d'officiers  de  santé. 

L*exercice  de  la  pharmacie  ne  présentant  aucun  caractère  spécial  et 
n*ayant  pu,  malgré  nos  soins,  être  divisé  en  deux  catégories,  ainsi  que 
nous  Tavons  fait  pour  les  médecins,  nous  ne  pouvons  que  déplorer  leur  in- 
fériorité numériquement  proportionnelle  à  la  population. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 
vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier,  vient  de  se  terminer  par  la  nomina- 
tion de  M.  le  docteur  Jaumes.  —  L'analyse  que  nous  avons  récemment  pu- 
bliée des  ouvrages  de  pharmacologie  générale  et  spéciale  de  ce  savant  con- 
frère doit  prouver  que  leur  auteur  saura  dignement  remplir  le  haut  ensei* 
gnement  qui  vient  de  lui  être  confié. 


Notre  honorable  confrère ,  M.  Danyau ,  vient  d'être  nommé  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  dans  la  section  d'accouchement,  par  68  suffrage^ 
contre  17  donnés  à  M.  Gaseaux ,  6  à  M.  Ghailly-Honoré ,  et  3  àM.  DepanL 


Un  des  Nestors  de  l'Académie,  M.  Capuron,  que  son  grand  &ge  n'empê- 
chait point  de  prendre  une  part  active  à  ses  travaux,  vient  de  succom- 
ber à  une  courte  maladie.  Il  laisse  une  rente  perpétuelle  de  mille  francs, 
destinée  à  fonder  un  prix,  dont  l'Académie  déterminera  elle-même  lé  su- 
jet et  fixera  les  termes.  C'est  là  une  heureuse  innovation ,  qui  relève  le 
mérite  de  ce  legs. 

M.  Ducrotay  de  Blainville,  successeur  de  Georges  Cuvier  dans  la  chaire 
d'anatomie  comparée,  au  Muséum  d'histoire  naturel,  et  M.  Gay-Lussac,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  des  sciences,  tous  deux  associés  nationaux  de  l'Aca- 
démie de  médecine ,  viennent  également  de  succomber,  à  quelques  jours 
d'intervalle. 

Le  Conseil  d'État  vient  de  statuer  sur  les  dons  faits  par  M.  d'Aligre  à 
l'hospice  Saint-Léger,  de  Bourbon-Lancy,  à  la  ville  et  à  la  commune  de 
Saint-Aubin.  Tous  ces  dons,  montant  à  la  somme  énorme  de  2  à  3  million» 
pour  l'hospice,  de  100  mille  francs  pour  la  ville  de  Bourbon,  ont  été  ap- 
prouvés et  autorisés,  et  les  ayants  droit  ont  pris  possession  de  ce  magnifi- 
que héritage.  D'immenses  travaux  doivent  être  entrepris  pour  la  recon^ 
struction  des  bains  et  de  l'hospice  SaintrLéger.  ' 
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BU   SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  A  HAUTES  DOSES, 
Par  II.  MoNREUST,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Bon-Secours 

J'ai  fait  connaître,  il  y  a  plus  d'une  année,  les  effets  thérapeutiques 
du  sous-nitrate  de  bismuth,  administré  à  de  hautes  doses  ;  j'ai  indiqué 
les  services  immenses  que  m'avait  rendus  ce  médicament  dans  uti  grand 
nombre  de  maladies,  et  cependant  beaucoup  de  praticiens  craintiis  le 
prescrivent  presque  en  tremblant.  Aussi  n'obtiennent-ils  que  des  eff*ets 
nuls,  minimes  ou  si  variables,  qu'ils  ne  peuvent  pas  compter  sur  la  mé* 
dication  dont  il  fait  la  base  essentielle.  Je  crois  donc  être  utile  à  vos  lec- 
teurs, tous  praticiens  habiles  et  désireux  de  connaître  la  vérité ,  en^ 
mettant  sous  leurs  yeux  le  résultat  des  nouvelles  investigations  dont  le 
sous->nitrate  n'a  cessé  d'être  pour  moi  le  sujet.  Je  ne  parlerai  que  de 
ce  que  j'ai  observé  moi-même,  quoique  les  communications  qui  m'ont 
été  laites  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris  ou  des  départe- 
ments puissent  me  fournir  des  preuves  surabondantes   de  l'efBcacité 
du  médicament  dans  les  maladies  que  j'ai  spécialement  signalées  à  leur 
attention. 

Je  commence  d'abord  par  déclarer  que  je  n'ai  pas  observé  un  seul 
effet  nuisible  ou  même  désagréable  à  la  suite  de  l'administration  da 
médicament,  et  certes  je  l'ai  donné  dans  des  conditions  morbides  oii 
il  n'est  pas  un  seul  remède  qui  ne  puisse  provoquer,  de  temps  à  autre, 
quelques  phénomènes  pénibles  pour  le  malade.  C'est  ainsi  que  je  l'ai 
fait  prendre,  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  par  jour,  à  des  enfants 
âgés  de  deux  mois  à  deux  ans,  atteints  de  diarrhée  simple,  de  gastro-< 
entérite  chronique,  de  colite  simple  ou  ulcéreuse,  à  des  adultes  affectés 
de  cancer  gastrique,  de  vomissements  nerveux,  de  gastralgie  très-dou- 
loureuse, etc.  ;  à  de  pauvres  phthisiques  parvenus  à  leur  dernier  terme, 
qui  ne  peuvent  plus  digérer,  et  que  des  diarrhées  incoercibles  condui- 
sent rapidement  à  la  mort  ;  en  un  mot,  dans  des  affections  oii  la  mem- 
brane muqueuse  semblait,  à  priori,  ne  pouvoir  accepter  le  contact  de 
cette  poudre  grossière;  et  cependant  elle  n'a  produit  aucun  phénomène 
nuisible;  bien  plus,  elle  a  constamment  soulagé,  sinon  guéri  les  affec- 
tions curables,  ce  que  je  prouverai  plus  loin. 

n  m'importait  d'abord  d'établir  cette  parfaite  innocuité  du  sous- 
nitrate,  afin  de  dissiper  les  scrupules,  fort  respectables  sans  doute,  mais 
nullement  fondés,  de  quelques  médecins  qui  craignent  de  produire  des 
nausées,  des  vomissements,  des  pesanteurs  épigastriques,  des  coliques 
Tom  xxxnn.  iO«  lit.  ^ 
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même.  Je  ne'  sais  pas  sur  quels  faits  ils  fondent  cette  opinion  ;  mais, 
pour  ma  part,-  je  n^ai  jamais  rien  jtu  ile  seiùblàlkle..  Je^iis  même  con* 
yaincu  que  s'ils  ont  été  témoins  de  symptômes  de  ce  genre,  ils  tenaient 
à  la  maladie  même,  et  n'auraient  pas  tardé  à  se  dissiper,  si  le  médica- 
ment eût  été  pris  à  hautes  doses,  ^t  d'après  les- règles  tjue  je  tracerai 
;^s  lotn. 

L'action  d'un'inédicamcnt  dépend  des  doses  auxquelles  on  le  près-  , 
viarit,  dans  chaque  cas,  particulier  ;  or,  cette  proposition  est  surtout  applir 
scable  au  sel  de  bismuth.  Si  ces  doses  sont  faibles,  les  effets  sont  nuls 
,iou  si  contestables  qu'on  a  douté, pendant  longtemps  qu'il  p&t  rendre 
.de  grands  seryices.  On  l'associait  presque  toujours  à  d'autres  médica- 
ments, ce  qui  rendait  encore  plus  diiBcile  l'étude  de  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Je  n'hésite  pas  adiré  que  si  le  praticien  ne  vent  pas 
..36  décider,  malgré  les  assurances- les  plus  formelles,  à  faire  prendre  3e 
vhautes  doses  du  sous-nitrate,  il  n'en  retirera  que  de  faibles  avantages, 
^ct.il  est  facile  d'en  comprendre  la  raison.  Je  ne  Tai  jamais  donné  que 
)pour  combattre  des  maladies- ou  des  phénomènes  morbides,  qui  avaient 
Jeur  st^e  dans  le  tube  digestif;  c'est  donc  uniquement  par  une  action 
\toute  locale,  toute  tppique,  qu'il  peut  amener  la  guérison.   Or,  si 
(Yons  ne  le  donnez  pas  en  quantité  assez  grande  pour  qu'il  puisse  re- 
couvrir toutes  les  surfaces  malades,  les  atteindre  si  elles  sont  placées 
'Vers  la  partie  déclive  de  Tintestin,  et  y  séjourner  un  temps  suHisant, 
vous  n'obtiendrez  rien  ou  presque  rien  de  l'emploi  du  sous-nitrate. 
J'ignore  comment  il  agit,  il  m'importe  peu  de  le  savoir,  et  je  ne  veux 
pas  risquer  quelques  explications;  mais  je  ne  puis  me  défendre  de 
l'idée  qu'il  protège  l'épithélium  et  les  villosités,  qu'il  modifie  les  sécré- 
tions muqueuses,  et  en  neutralise  peut-être  les  produits. 

On  commence  de  prime  abord  par  10  grammes  les  premier,  second 
et  troisième  jours.  Les  suivants  on  augmente  de  10  grammes,   de  ma- 
nière à  en  donner  bientôt  de  30  à  50  grammes  par  jour.  Cette  dose  ni' a 
paru  suffisante  ;  la  surface  muqueuse  en   retient  une  quantité  assez 
^grande  pour  compenser  la  perte  quotidienne  qui  s'effectue  par  les 
garderobes.  Cependant  si  les  symptômes  de  la  maladie  que  l'on  com- 
.bat  ne  sont  nullement  améliorés,  on  doit  porter  les  doses  à  60  et  7D 
.^grammes,  que  je  n'ai  jamais  dépassées.  Lorsque  le  ventre  se  serre  et  qne 
la  constipation  devient  opiniâtre,  ce  qui  arrive  souvent,  on  combat  ce 
symptôme,  ou  Ton  diminue  la  quantité  du  sous-nitrate.  Il  n'y  a  d'ail- 
eurs   aucun   inconvénient  à  le  continuer  encore   pendant  .^uelnaes 
jours,  pour  assurer  la  guérison.  J'ai  remarqué  que,  dans  presque  tous 
Aes  cas,  il  m'a  fallu  élever  assez  rapidement  les  doses,  pour  obtenir  ks 
.effets  quej'en  attendais  ;  toutefois  10  ou  "SO  grammes  sufEseot  pour 
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produire  une  amélioration  extrêmement  marquée,  et  même  pour  que  les 
malades  se  disent  guéris  et  soient  tentés,  ainsi  que  le  médecin,  de  dimi- 
nuer les  doses,  ou  de  suspendre  l'administration  du  médicament.  On  ex- 
poserait le  malade  à  unerecliute  si  on  ne  continuait  pas  le  sel  de  bismuthv 

Pour  peu  que  les  malades  mangent  du  potage  ou  de  la  soupe,  je 
fais  mêler  la  poudre  de  bismuth  avec  la  première  cuillerée.  A  plus  forte 
raison  doivent-ils  prendre  le  médicament  au  commencement  du  repas, 
si  le  but  que  Ton  se  propose  d'atteindre  est  de  rétablir  les  fonctions 
digestives,  comme  dans  la  gastralgie  et  les  diarrhées  chroniques.  Le 
sous-nitrate  s'amalgame  très-bien  avec  les  aliments,  n'excite  aucune 
répugnance  et  peut  être  pris  de  cette  façon  à  des  doses  plus  élevées 
encore.  Je  conseille  aussi  de  le  donner  en  grande  quantité,  quantfv 
il  s'agit  d'arrêter  la  diarrhée  ou  de  combattre  quelque  maladie  chro-- 
nique  du  gros  intestin.  Il  réussit  moins  bien  quand  on  l'associe  aux-^ 
préparations  lactées.  Cependant  si  les  malades  ne  peuvent  plus  digérer 
d'autres  aliments,  ou  si  les  potages  gras  ne  sont  pas  supportés,  on  ne  doîlf 
pas  hésiter  à  faire  prendre  le  bismuth  dans  la  première  cuillerée  de 
lait;  plus  tard,  lorsqu'on  a  amélioré  ou  rétabli  les  fonctions  gastriques, 
on  change  l'alimentation.  Du  reste,  cette  amélioration  est  souvent 
assez  rapide  pour  qu'après  cinq  à  six  jours  au  plus  de  l'administration 
du  bismuth,  les  malades  qui  ne  mangeaient  que  du  lait  ou  des  bouil- 
lons gras  depuis  plusieurs  mois,  puissent  digérer  des  viandes  et  des 
légumes,  et  passer  même  à  une  nourriture  très-substantielle. 

Je  recommande  aussi  à  quelques  malades  de  prendre  le  sous-nitrate 
en  quatre  doses,  deux  heures  avant  les  repas  et  dans  la  première  cuillerée 
de  potage,  comme  je  l'ai  indiqué  précédemment.  Les  premières  doses 
ont  pour  effet  de  préparer  l'estomac  à  recevoir  le  contact  des  aliments, 
et  probablement  à  diminuer,  neutraliser,  modifier  en  un  mot  d'une 
façon  quelconque  les  sécrétions  qui  s'effectuent  sous  l'empire  de  la 
maladie.  Quelquefois  enfin  il  est  utile,  après  les  repas,  de  donner 
dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée  le  sel  de  bismuth,  pour  mettre  fin  à 
certaines  sécrétions  gazeuses  gastro-intestinales,  ou  à  des  douleurs  épi- 
gastriques  qui  tourmentent  les  malades.  Je  ferai  seulement  remarquer 
qu'il  est  préférable  d'augmenter,  en  pareil  cas,  les  doses  que  l'on  prescrit 
au  commencement  du  repas.  Les  phénomènes  pathologiques  dont  il 
vient  d'être  question  donnent  à  penser  que  les  doses  ne  sont  pas  assez 
considérables.  Je  suis  convaincu  que  tous  les  praticiens  qui  emploieront 
ce. remède  seront  pendant  longtemps  enclins  à  rester  en  deçà  des  doses 
indiquées  plutôt  qu'à  les  dépasser.  La  crainte  de  donner  un  médica- 
ment nuisible  les  arrête  et  les  empêche  ainsi  d'obtenir  des  effets  pro- 
portionnés aux  doses. 
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y^Le  sous-nitrate  ne  détermine  ni  soif,  ni  nausées,  ni  vomissement*, 
ni  coliques,  ni  douleurs  de  ventre.  Loin  de  troubler  l'appétit,  il  Tex- 
cite,  le  régularise,  le  rend  moins  capricieux  et  dissipe  les  tiraillements 
gastriques  et  toutes  les  pénibles  sensations  dont  l'épigastre  est  le  siège. 
Il  amène  de  la  constipation  ;  les  selles  sont  noires,  et  il  faut  en  pré- 
itenir  les  malades,  afin  qu'ib  ne  s'efli'ayent  pas.  Je  ne  l'ai  jamais  vu 
agir  que  localement  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  il  entre  en  contact.  Si 
Ton  observe  quelques  cbangements  dans  la  circulation ,  l'état  des 
«forces  et  du  système  nerveux,  il  faut  s^en  prendre  à  l'amélioratioa 
générale  qui  s'est,  produite  sous  l'influence  de  la  médication  topique. 

Chez  les  enfants  nouveauH]Eés,  et  jusqu'à  Tâge  de  deux,  ans,  }'<^ 
tiens  tous  les  jours  les  effets   les  plus  remarquables  de  l'emploi  da 
-sous-nitrate.  Je  le  donne  aussi  à  de  petits  êtres  ehétifs,  qui  sont j en 
jproie  aune  diarrbée.que  provoque  le  lait  appauvri  et  aqueux  delenr 
tnère  malade  elle-même  ou  misérable,  et  qui  ne  peut  S''explii)uer  ni  {lar 
la  dentition,  ni  par  une  affection  de  la  membrane  interne  .de  rin» 
"testin.  Je  l'administre  à  des  enfants  racbitiques,  ou  en  proie  à  4es 
jdiarrhées  que  l'.ulcéiation  simple  ou  tuber/culeuse  entretient,  à  des  en* 
fants  ^ui  oQrent  tous  les .  signes  d'un  ramollissement  chronique  du 
.^gros  intestin;  chez  tous  la  diarrhée  se  modère,  et  les  selles,  «léduites  des 
4eux   tiers,  chez   un  très^grand  neutre,   s'arrêtent  complètement. 
On  peut  alors  commencer  à  nourrir  les  sujets,  et  ils  supportent  assee 
bien  soit  le  lait  de  leur  mère,  soit  quelques  bouillons   ou  potages 
olairs.  Si  on  donne  le  médicament  avec  soin  et  intelligence,  il  est  pris 
abément  et  sansque  les  petits  malades  s'en  doutent.  Il  est,  comme  onde 
sait,  privé  de  toute  espèce  de  saveur.  Lorsque  la  diarrhée  est  le  résultat 
.du  travail  de  la  dentition,  d'une  sécrétion  muqueuse  ou  d'une  phleg- 
masie  peu  intense  et  peu  étendue,  la  guérison  est  la  règle:  et  marche 
avec  une  assez  grande  promptitude.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oàil 
existe  des  vomissements  et  tous  les  signes  d'une  gastro-entérite  ^  ou 
d'un  ramollissement  gastrique,  les  symptômes,  d'abord  amendés  khi 
suspendus,  même  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours,  repa- 
raissent. Cependant  je  possède .  plusieurs  observations    de  :  guérison 
(Survenue  chez  des  nouveau-nés  qui  avaient  des  vomissements  et;Q9e 
diarrhée  opiniâtres  depuis  cinq  ou  six  semaines. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  le  contact  du  sel  de  bismuth  avec. la 
rmembrane  muqueuse  altérée,  soit  ramollie,  soit  ulcérée  ou  enflammée) 
Jioin  u'C  '  c"  "^uisible  et  d'accroitre  les  phénomènes  pathologiques,  les 
atténue  et  les  modifie  d'une  façon  heureuse.  Je  pourrais  citer  à  l'appuide 
oeite  opinion  ^ua  grand  nombre  d'K)bservations  particulières  ;  je:£Nrai 
seulement  remarquer  que  dans  des  dyssenteries  très*- aiguës  et  doukuir 
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♦reases,  que  j'ai  combattues  par  60  h  70  grammes  de  sous-nitrate,  j'ai 
•enrayé,  à  l'instant  même,  les  accidents  inflammatoires  et  pénibles  ; 
que  dans  la  gastralgie,  Téréihisme  du  système  nerveux  de  Testomac  a 
disparu  par  le 'contact  du  médicament  ;  que  dans  le  cancer  gastrique  ayec 
Tomisseracnt,  j'ai  fait  cesser  ce  symptôme  et  l'indigestion,  par  le 
'même  remède.  Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  ailleurs  :  le  sous^ 
Strate,  inattaquable  par  l'estomac  et  réfractaire  aux  liqueurs  gastri* 
^es,  s'interpose  entre  l'aliment  et  la  membrane  interne,  et  Favorise  le 
•travail  digestif  en  le  modérant. 

Je  donne  tous  les  jours,  avec  le  plus  grand  succès,  le  sons-nitrate  à  des 

malades  dont  je  suisfort  en  peine  de  dénommer  et  de  caractériser  Tafiec- 

'tion.  Ils  digèrent  avec  douleur  les  aliments  les  plus  légers  comme  les  plas 

Bdirrrfssants  ;  après  le  repas,  ils  ont  de  la  cbàlcur,  de  la  gêne,  de  la 

douleur  à  l'estomac  ;  le  viscère  se  remplit  de  gaz  ;  il  y  a  anorexie  ,  et 

l'amaigrissement  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Le  médicament ,  pris  à 

forte  dose  pendant  les  repas,  rétablit  les  fonctions  gastriqaes,  souvent 

unième  «n  peu  de  jours.  J'ai  remarqué  tjue  la  guéri&on  était  durable  et 

définitive  chez  la  plupart  des  malades  ;  mais  que  chez  d'autres,  après 

plasiears  rétablissements  successif ,  obtenus  par  le  sel  de  bismuth,  il 

'«'agissait  plus  que  pour  nn  temps  assez  court ,  et  bientôt  je  voyais  pa« 

maître,  à  n'en  plus  douter,  les  signes  les  plus  certains  d'une  maladie  or- 

-panique  de  Pestomac. 

Il  peut  même  rendre  de  grands  services  dans  cette  dernière  a%c- 
tion ,  lorsque  les  malades  ne  peuvent  plus  digérer  sans  grandes  douleurs 
let  qu'ils  ont  perdu  l'appétit.  J'ai  observé  des  malades  qui  offraient  ces 
i symptômes  depuis  cinq  à  six  mois,  et  qui,  sans  avoir  de  tumeur  gastrî- 
^que ,  paraissaient  être  atteints  de  dégénérescence  organique ,  recom- 
meneer  à  digérer  du  pain  et  de  la  viande,  et  reprendre  de  la  force  et 
tm  certain  embonpoint.  Comme  il  est  difficile  de  suivre  longtemps  ces 
malades ,  je  n'oserai  dire  que  la  guérison  s'est  soutenue  ;  il  y  a  eu 
amendement ,  c'est  tout  ce  que  j'ai  voulu  établir. 

>La  maladie  dans  laquelle  le  sous-nitrate  obtient  le  succès  le  plus 
^eDnstaTit<et  le  plus  rapide  est  la  gastralgie  simple  ou  chlorotique.  Que 
'tke^fois  j'ai  vud«s  femmes  épuisées  par  leur  grossesse  récente,  par  des 
couches  pénibles,  ou  par  un  long  allaitement,  et  qui  ne  pouvaient  plus 
digérersans  violentes  douleurs,  reprendre,  auboutde  trois  àquatre  jours, 
des  aliments  solides,  et  retrouver  les  forces  qu'elles  avaient  perdues!  J'ai 
constaté  les  mêmes  effets  chez  des  malades  en  proie  à  des  leucorrhées 
chroniques  et  à  des  cancers  utérins,  récents  ou  incurables.  Enfin,  je 
n'hésite  pas  à  combattre  par  le  sel  de  bismuth  les  troubles  de  la  diges- 
tion dans  toutes  les  maladies  dont  elles  ne  sont  que  le  symptôme  ,  on 
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dont  elles  constituent  une  complication  plus  ou  moins  grave.  C'est 
ainsi  que  je  donne  ce  médicament  aux  pbtbisiques  qui  sont  tourmentés  par 
des  diarrhées  si  fréquentes  et  si  rebelles  ou  par  des  vomissements.  On 
sait  que  la  terminaison  fatale  est  singulièrement  accélérée  par  les  lé- 
sions dont  l'intestin  est  le  siège.  Je  ne  connais  pas  de  médicament 
plus  facile  à  manier,  en  pareille  occurrence,  que  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth. La  sœur  hospitalière,  chargée  de  la  surveillance  de  mon  service 
d'hopitaK  le  donne  à  tous  les  phthisiques ,  dès  qu'ils  se  plaignent  de 
diarrhée,  de  coliques,  de  borborygmes  et  de  troubles  de  la  digestion. 
De  cette  manière,  on  arrête  le  développement  de  la  diarrhée  ;  on  peut 
continuer  à  nourrir  les  malades,  et  on  les  fait  vivre  très-longtemps. 
J*en  ai  même  vu  un  grand  nombre  arriver  dans  un  état  tel  qu'ils 
semblaient  parvenus  au  dernier  terme  de  leur  existence,  et  qui  ont  re- 
pris des  forces  et  vécu  encore  plusieurs  mois. 

Les  gastralgies  hystériques  et  hypocondriaques  sont  très- rapidement 
amendées  par  l'emploi  du  sous- nitrate.  Il  en  est  de  même  de  ces  trou- 
bles digestifs  que  j'ai  observés  fréquemment,  depuis  plusieurs  mois,  chez 
nos  malheui'enx  compatriotes  qui  sont  revenus  d'Afrique  avec  des  fiè- 
vres intermittentes  chroniques.  Toutes  les  dyspepsies  dans  lesquelles 
on  trouve  ces  perversions  si  singulières  de  l'appétit  et  des  phénomènes 
âoulourlux  d'une  violence  extrême,  cèdent  assez  promptement  aux 
premières  doses  de  bismuth  ;  mais  elles  reparaissent  avec  la  même  fa- 
cilité ,  et  l'on  est  contraint  d'en  continuer  longtemps  Tusage  si  l'on 
yeut  mettre  le  malade  à  l'abri  d'une  rechute. 

Dans  toutes  les  maladies  précédentes,  j'ai  eu  soin  d'administrer  seul 
le  sel  de  bismuth ,  et  d'exclure  tout  autre  médicament  qui  aurait  pu 
intervenir  dans  la  production  des  effets  que  je  voulais  étudier.  C'est 
donc,  en  définitive,  le  sous-nitrate  qui  a  fait  tous  les  irais  des  guéri- 
sons  que  j'ai  rapportées.  Toutefois,  pour  les  obtenir,  il  faut  savoir  don- 
ner le  médicament  à  haute  dose  et  en  se  conformant  aux  règles,  d'ail- 
leurs fort  simples,  que  j'ai  précédemment  tracées. 

Mon  cher  confrère,  si  vous  croyez  ma  communication  utile  aux  pra- 
ticiens, et  par  conséquent  aux  lecteurs  habituels  de  votre  excellent  re- 
cueil ,  vous  lui  accorderez  une  place  parmi  les  nombreux  documents 
que  renferme  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Monneret. 
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ttCPLOI  MÉMCAli   DE  l' ARSENIC,    PARTICULIÈREMENT  DANS   LES   MALADIES 
DE    LA    PEAU   ET   LES   FIÈVRES    INTERMITTENTES.     ; 

Par  le  docteur  GiBsax,  médecin  de  Thôpilal  Sainl-Louis. 
(Troisième  article)  (i). 

Xi'arsenic ,  ainsi  que  déjà  nous  avons  en  occasion  de  le  dire ,  a  sur- 
tout été  administré  comme  remède  dans  trois  classes  de  maladies,  les 
'fièvres  intermittentes ,  le  cancer  et  les  maladies  de  la  peau.  Notre 
expérience  personnelle  s'est  surtout  exercée  sur  cette  dernière  classe  j 
toutefois,  nous  les  passerons  toutes  trois  successivement  en  revue. 

î.  Fièvres  intermittentes.  —  Quelques  médecins  n'ont  pas  craint 
'iTaifirmer  que  farsenic  devait  être  préféré  au  quinquina  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  fièvres  ;  les  autres  se  sont  bornés  à  le  pr(^po- 
WT  comme  succédané  du  quinquina ,  quand  celui-ci  vient  à  manquer^ 
ou  que  son  prix  devient  trop  élevé ,  on  bien  encore  lorsqu'il  a  échoué. 
!Rfous  avons  cité,  dans  nos  précédents  articles,  les  principaux  essais 
tentés  dans  cette  voie  depuis  près  de  cent  cinquante  ans ,  mais  plus  par- 
ticulièrement depuis  soixante-dix  ou  quatre-vingts  ans.  L'arsénile  de 
soude  et  l'arséniate  de  potasse  en  solution ,  tels  sont  les  remèdes  anti* 
jiériodiques  le  plus  généralement  adoptés  par  les  médecins  du  dixr 
neuvième  siècle. 

'Cependant,  les  succès  proclamés  par  Fowler,  Pearson ,  Brera,  F^ 
fleré ,  Harles ,  n'ayant  pu  réussir  à  introduire  définitivement  dans  la 
thérapeutique  vulgaire  la  médication  arsenicale...,  principalement, 
sans  doute ,  à  cause  des  inconvénients  graves  attachés  à  Tadministra- 
tion  quotidienne  des  liqueurs  si  actives  et  si  facilement  vénéneuses  de 
Pearson  et  de  Fowiery  il  était  naturel  de  chercher  à  substituer  à 
cëlies-ci  une  préparation  plus  innocente  et  d^une  administration  plus 
commode  (2). 

Cette  heureuse  innovation  a  été  tentée  avec  succès  par  un  méde- 
cin militaire,  M.  le  docteur  Boudin,  qui  publia,  en  1842,  les  sé- 
siidtats  de  sa  pratique  dans  les  contrées  où  régnent ,  à  l'état  endémi- 
que, les  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses  (3).  Suivant  l'autearj  ce 

(1)  Voir  les -numéros  des  15  mars  et  15  avril  1850,  pag.  19  et  289. 

(2)  La  solution  de  Pearson  contient  5  centigrammes  d'arsénile  de  sonde 
pour  80  «granmes  d'eau  distillée,  et  celle  de  Fowler,  80  centigrammes 
d'arséuite  de  potasse  pour  la  même  quantité  d'ex£Jg[Meut,  ce  qii  est 
énorme. 

(3)  Traité  des  fièvres  des  pays  chauds;  suivi  de  Recherches  sur  Femplel 
tMMpentiquedes  préparatiom  arseniciiles,  par  le  docteur  BoudiOi  méde- 
féin^eiiietor  éaU'àApiial'mUkake  ieJkiMMUIe. 
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n'est  pas  seulement  contre  les  affections  intermittentes  qw^celte  mé- 
dication est  efficace  (plus  efficace  même  y  selon  lai ,  que  le  sal&te  dfr 
quinine)  ;  mais  elle  est  encore  opposée  ayec  avantage  aux  aeddenti 
continus  qui  se  produisent  aussi  sons  Tinfloence  de  rintoxication  pain* 
déenne. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  préparations  arsenicales  peavcnt  ' 
être  prises  à  toute  heure  de  la  journée.  Dans  les  fièyres  marécagenstfi 
continua,  on  les  administre  le  plus  promptement  possible  et  sans  at* 
tendre  une  apyrexie,  que  le  médicament  est  nécessairement  appelé  k 
provoquer. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  dans  les  névralf;iet 
périodiques,  le  moment  d'élection  pour  l'administration  du  remède  est 
celui  qui  précède  d'environ  trois ,  cinq  ou  six  heures  le  paroxysme. 

Dans  les  fièvres  à  accès  éloignés  (type  tierce,  quarte,  quintane],  on 
^abstient,  durant  les  jours  d'apyrexie,  pour  ne  donner  le  médicament 
que  quelques  heures  avant  le  paroxysme.  Quelquefois,  une  seule  prise 
suffit  pour  couper  une  fièvre  rebelle.  Si ,  au  contraire ,  il  n'y  a  qu'une 
atténuation  de  l'acob,  et)  à  plus  forte  raison,  s'il  n'y  a  aucun  effet 
produit ,  on^  recommence  la  dose  deux  et  trois  fois.  Mais  si  alors  le 
remède  échoue,  on  l'abandonne  pour  recourir  au  sulfate  de  quinine. 
Toutefois,  les  fièvres  intermittentes  anciennes  et  rebelles  nécessitent 
la  continuation  du  médicament  à  intervalles  en  harmonie  avec  le  re~ 
tour  présumable  des  accès.  Dans  les  maladies  chroniques,  l'auteur  ne 
craint  pas  non  plus  de  continuer  le  remède  pendant  un  laps  de  temps 
suffisant. 

Cette  nécessité  de  continuer  l'administration  des  préparations  arse- 
nicales est  d'ailleurs,  dans  la  méthode  du  docteur  Boudin,  comme  dans 
toutes  les  autres,  le  prindpal  écneil  de  la  médication ,  puisque  ce  n'est 
guère  que  dans  ce  cas  que  l'on  est  exposé  à  voir  survenir  des  accidents 
d'intoxication.  Mais  ces  accidents  sont  toujours  beaucoup  moins  à  re- 
douter dans  une  méthode  où  la  formule  adoptée  pour  la  composition 
de  la  liqueur  arsenicale  offre  l'acide  arsénieux  étendu  dans  une  grande 
quantité  d'eau. 

i  Voici  cette  formule ,  telle  que  nous  l'avons  adoptée  dans  nos  expé- 
rimentations cliniques  de  l'hôpital,  comme  dans  notre  pratique  de  la 
ville: 

Pa.  —Eau  distillée 500  grammes. 

f  d^  Adde  arsénieux « 5  centigramm. 

pour  cinq  doses,  une  seule  par  jour. 

n  faut  noter  que  l'acide  arsénieux  étant  très-peu  soluble,  quelques 
pharmaciens  ont  le  tort  d'ajouter  à  l'eau  un  peu  de  bicarbonate  de 
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soude  alcalin ,  ce  qui  dénature  le  médicament.  Nous  prescrivons,  nous^ 
la  dissolution  opérée  complètement  dans  l'eau  distillée ,  à  l'aide  d'un 
ballon  chauffé  à  la  lampe,  et  nous  faisons  étiqueter  la  fiole  d'une 
échelle  de  cinq  ou  de  six  degrés,  suivant  que  nous  voulons  administrer 
une  dose  ou  une  demi-dose  par  jour,  ou  bien  encore  la  dose  en  deux 
prises,  une  le  matin,  une  le  soir.  Au  moment  de  la  prendre,  le  malade 
mêle  cette  dose  à  une  certaine  quantité  de  sirop  de  gomme.  Le  mieux 
encore  est  de  faire  partager  la  totalité  en  cinq  fioles  contenant  chacune 
un  centigramme  d'acide  arsénieux. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  comme  le  malade  n'a  qu'une  ou  deux, 
on  trois,  au  plus,  de  ces  doses  à  prendre,  on  peut,  comme  le  prescrit 
M.  Boudin ,  administrer  la  dose  d'un  cinquième,  c'est-à-dire  cent  gram* 
mes  d'eau  distillée  tenant  en  dissolution  un  centigramme  d'acide  arsé- 
nieux.  Et  il  est  bien  digne  de  remarque  que  cette  dose  considérable, 
grâce  à  la  quantité  d'eau  dans  laquelle  elle  est  étendue ,  est  toujours 
innocente,  tandis  que  souvent ,  avec  la  solution  de  Fowler,  où  l'ar- 
senic est  en  solution  beaucoup  plus  concaitrée^  on  ne  peut  pas  même 
en  administrer  impunément  la  moitié  chez  beaucoup  de  sujets  ;  sur» 
tout  si,  comme  le  faisait  Biett,  on  néglige  d'étendre  dans  un  exci- 
pient aqueux  la  dose  de  liqueur  de  Fowler.  Mais  dans  les  affections 
chroniques,  et  notamment  dans  les  maladies  de  la  peau,  où  il  faut 
continuer  longtemps  l'administration  du  remède,  il  vaut  mieux  ne  don- 
ner que  la  moitié  de  la  dose.  Néanmoins ,  comme  j'aurai  soin  de  le  dire 
un  peu  plus  loin ,  il  est  beaucoup  de  sujets  qui  prennent  durant  plu- 
sieurs semaines,,  et  même  durant  plusieurs  mois,  sans  éprouver  d'acci* 
dents,  un  centigramme  d'acide  arsénieux  ainsi  étendu  dans  cent  gram- 
mes d'eau  distillée^  tous  les  jours,  soit  en  une  seule  prise  le  matin  à 
jeun,  soit  en  deux  prises,  une  le  matin,  une  le  soir. 

Trois  ans  après  la  publication  de  son  livre,  M.  le  docteur  Boudin , 
devenu  alors  médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  fut  amené  à 
produire  de  nouveaux  arguments  à  l'appui  de  sa  thérapeutique,  à  l'oc- 
casion d'une  discussion  qui  s'engagea  à  l'Académie  de  médecine  sur 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l'arsenic. 

M.  Mérat  résume  cette  argumentation  de  la  manière  suivante,  dans 
le  volume  supplémentaire  récemment  paru  de  son  Dictionnaire  (1). 

«I  M.  le  docteur  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Versailles  s'est  fait,  dans  ces  derniers  temps,  le  défenseur  de  l'emploi 
de  l'arsenic  contre  les  fièvres  intermittentes,  M.  le  docteur  Bally  ayant 

r 

(1)  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  ttiérapeutique  gé- 
nérale, de  MM.  Mérat  et  Delens,  Supplément  au  tome  VU,  par  F.V.  Mérat, 
Paris,  1646.  (Article  ulrimic,  page  65.)  t     i 
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ONobattu,  d'api'ès  sa-proproeoEpérienoe,  dans  laiéance  ^  49  q€^  Wtt, 
À  J' Académie  de  médecine,  la  prétendue  ^fîcacvté  de  l'arsemc  dans  «s 
'«naladtes  (ineflicactté  oppi^éeMsn  oivire  ^lar  M.  ^oohoux,  et  oomAMnne 
•par  M.  Guéneau  de  Motsy  (1)  ),  M.  Boudin  éerirtl,  à  la  séance  '«à^ 
mate ,  à  cette  corn  pa^nie,  «qu'apvè&^'étre  •mu mis  luHtnéme 'pendailt^loiig* 
4MQp6à  Tusage  dœ  préparatUms  arBenica^les,  et  «'.être  fileinenient  mm^ 
"fraincu  de  leur  innocuité  à  dosefthérapentique,  et  avecla^eéle  xAmet^ 
<«raition  des  préoaatiaiis  lOvdinaiiss  dont  on 'entoure  maintenant 'fe 
ment  de  tous  les  médicaments  hévoSqoes,  il  les  a^ait 
depuis  1840,  à  denc  anille  «eof  cant  ({Baraiyte*«ept  ^iiMfMas,  ^  'tfu'il 
m'omit  pas  eomiaté  mm  teuie  fms  ùoeaùhmt  Je  ^us-Ugerin/fittiailik 
■d  ee  tnécUcammt. 

«  Le  plus  ^raiid  amadMc  ikescamalades  «saurais  an  ti  altWMaut  m  JtalÉl 
étaient  attointsde  fièsTesiinleraiittcntes  au  mnilientes ;  pkis -fie ^teft 
«niUe  avaient  étéArattéstanftéeieurenrant  «de  ime  à  dii:  ibis  par  ^a  qui» 
«oine.  Plus  de>Qinq  oenAs  «iraient  dû  prendre  vaineme&t  et  penâMlt 
ipiuMeurs  jours  de  la  vquiaiwe  «a»aat  de  .loi  >4lte.aiwBMCb. 

-m  Gestmalwies  n'Ant»étévr(aft>JKt  d'aucun  tni:^préalalile;tam'^ 
4iiietement,  et  pendant  «des  années  entières,  O0t  élésoumisipar'caBtanfls 
«tt  traitement  arsenioal  et  avtc  un  résultat  tel,  qu'il  «ït  arrivé 
iM.  Boudin  de  restar  aaivreiit  ^plus  d'un  an 'sans  avoir  àMmeoorirâ 
«Ivamploi  dek  quinine,  ligi'a  £gih  choiic  d'aucim  âge,  d'aucune  attsoD; 
iseulement  >il  a  Teconna,pendant  plusieurs  étés,  la  nécessité  d'augmenter 
ia  dose  moyenne  d'arsenic  il  a  donné  ee  métal  à  des  malades  venant 
du  Sénégal,  de  l'Algérie,  «de  la  Corse,  de  l'Italie,  de  la  Syrie,  etc. 
Pendant  les  cinq  années  qu'ont  duré  ces  essais,  ses  succès  ont  été  piiMtés 
dans  tous  les  pays,  -et  les  ^médecins  de  'tons  ces  pays  ont  répété  «sa 
méthode.  Le  traitement  a  «lé  en  général  court,  les  récidires  »ptt 
iréquentes  ;  ee  qu'il  attribue  à  ce  qu'il  «continue  le  traitement  pendant 
ditttt  à  dixtjottFsàlr«s-&ible  dow-,  après  la  cessation  de  la  fièvre... 
'Quanta  ceux  qui  objectent  à  Demplai  de  l'arsenic  ses  qualités  réné- 
^neuses,  M.  Boudin  leur  répète  «ce  que  disait  Paracelse  il  y  a  trois  omis 
ans  :  c'est  précisément  parée  ^i»e  c'tst  un  poison  qu'il  guérit. 


(!)  M.  Guéneau -de  Mus£Qr  i^ppoBtadans  celte  séance,  ^l'appui  ièe-Vâ 
cacité  de  rarsenic,  un  exemple  de  guérison  de  fièvre  xquotidieune  QjKeryée 
dans  son  service  de  rciôlel-Dieu.  Le  sulfate  de  quinine  avait  échoué  :  il 
luf&t  d^une  dose  de  iO  grammes  de  'liqueur  arsenicale  (  contenant  setile- 
jaeat  i  mliligoam«aes^d!aoide  anvénieui)  pour  guérir  en  quatre  'Joni«  % 
malade  à  laquelle  on  n'avait  administré  d'abord  que  10  grammes  de  la 
«même 8olutian..(^<^  le Bdllelinde rAoa<lémi6<de«fééachM, tomeS^  tM5). 
iHaus' croyons  saiair  i|«e  dans  -qaeHpMB  autres  cas  nthériaais,  ^ 
remède  a  échoué  dans  le  service  du 
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N'en  déplaise  à  Paracelse  et  à  M.  Boudin,  il  y  a  un  assez  grai>d 
nombre  de  remèdes  qui  guérissent  sans  être  vénéneux,  surtout  au  degré 
redoutable  qu'offre  l'acide  arsénieux,  pour  que  celte  qualité  de  poison 
reste  pour  nous  un  grave  sujet  de  répugnance.  Aussi  n'hésitons-nous 
pas  à  préférer  en  général  le  sulfate  de  quinine  à  l'acide  arsénieux ,  quel 
que  soit  le  désavantage  qu'offre  le  premier  produit  sous  le  rapport 
économique. 

Mais,  d'un  autre  côté,  nous  n'hésitons  pas  davantage  à  recourir  à 
la  liqueur  arsenicale  du  docteur  Boudin ,  dans  les  cas  rares  et  excep- 
tionnels où  le  sulfate  de  quinine  échoue. 

Ajoutons  que  dans,  toute  statistique  où  l'on  aurait  en  vue  d'établir 
sur  des  chiffres  la  prééminence  de  l'arsenic,  il  faut  toujours  se  tenir 
en  garde  contre  les  cas  où  la  gucrison  a  lieu ,  non  pas  par  l'effet  du 
remède  employé,  mais  seulement  pendant  qu*on  remploie. 

Qui  ne  sait  que  pour  les  fièvres  intermittentes  en  particulier ,  sur* 
tout  dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  ou  Aiême  dans  la  pratique  de  la  ville, 
on  voit  \dr  maladie  guérir  sous  la  seule  influence  de  conditions  hygiéni- 
ques favorables  ? 

Ne  cite-t-on  pas,  à  l'occasion  d'expérimentations  cliniques  faites  sur  la, 
poudre  de  feuille  de  houx,  sur  la  salicine  et  autres  prétendus  fébrifuges, 
le  soin  préliminaire  que  prit  fort  judicieusement  le  médecin  d'un  grand 
hôpital  de  Paris,  de  soumettre  d'abord  àl'expectationpure  et  simple  un 
certain  nombre  de  fiévreux  ?  Or ,  sur  vingt  sujets  atteints  de  fièvre 
intermittente,  on  en  vit  ainsi  guérir  dix-huit  I 

Quoiqu'il  en  soit,  un  médecin  hollandais  a  publié  récemment  dans 
les  Annales  delà  Société  de  médecine  d'Anvers (1848)9  une  statistique 
nouvelle  en  l'honneur  de  la  médication  arsenicale  ;  en  voici  les  princi- 
paux résultats  : 

I^  formule  de  la  liqueur  employée  consistait  en  une  once  d'eau,  con- 
tenant en  solution  un  huitième  de  grain  d'acide  arsénieux  et  adminis- 
trée par  cuillerées  à  café ,  toutes  les  trois  heures. 

Chez  quarante-huit  sujets,  deut  doses  ont  suffi  pour  couper  la  fièvre. 
Chez  douze ,  il  a  fallu  donner  de  demi  à  trois  quarts  de  grain.  Quatre 
autres  ont  pris  de  un  grain  à  un  grain  et  un  quart.  Un  autre,  en  quatre 
semaines,  a  pris  deux  grains  un  huitième.  Huit  cas  ont  été  réfi*actaires  : 
en  tout,  soixante-treize  malades  traités,  sur  lesquels  dix-sept  récidives, 
dont  une  seule  a  nécessité  le  sulfate  de  quinine. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  en  faisant  la  part  des 
cas  où  la  fièvre  a  pu  disparaître  pendant  l'administration  de  la  liqueur 
arsenicale,  sans  qu'il  faille  rapporter  à  celle-ci  les  honneurs  de  la  gué- 
rison,  on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  la  propriété  fébrifuge  de  cette 

■*■ 


(4«) 

t|iq«eur,'en  même  temps- qn'à  reconnaître  son  hraocoité  lorsque  la  pru- 
^^lence  et  la  méthode  président  à  son  administration. 

Dans  une  lecture ,  faite  enlS49,  à  l'Académie  de  médecine,  M.  le 
'docteur  Boudin,  tout  en  maintenant  la  plupart  de  ses  assertions  anté- 
'lienres,  a  présenté  quelques  modiûcations  à  sa  méthode  :  nous  ne  les 
«jugeons  point  assez  importantes  pour  les  mentioimer  id. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  ont  eu  récemment  sous  les  yeox  les  ob- 
•«errations  de  M.  le  docteur  fiiazadc ,  qui  dit  avoir  employé  aussi  avec 
.succès  la  liqueur  arsenicale'comme  antipériodique. 

D'autre  part,  quelques  nouveaux  essais  tentés  à  notre  prière,  ^Paitt, 
viUmX  donné  que  des  réscdtats  insignifiants,  et  un  médecin  de  no»  amis, 
K|ui  pratique:  depuis  longues  années  dans  ime  contrée  où  régnent  lia- 
èitoellement  les  fièrres  intermittentes  (M.  le  docteur  Pellieai,  d^Bean- 
^ency,  membre. correspondant  de  l'Académie),  nous  a  écrit  qu'il' avait 
depuis  longtemps' renoncé  aux  préparations  arsenicales. . .,  ajoutant  que 
'l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  était  tellement  populaire  dans  les 
-«ampagnes  du  voisinage ,  que  tlifficilement  obtiendrait-on  des  wialaafcs 
l'essai  d'une  autre  médication. 

Reste  toutefois  la  qoe^on  d'économie,  question:  fisvt  importante  as- 
^sorément  et  sur  laquelle  nous  comprenons  très-bien  que  M.  Bondin 
'insiste  avec  tant  de  force ,  tant  dans  l'intérêt  de  l'administration  qne 
i<dans  celui  du  public. 

Un  nouveau  témoignage  en  faveur  du  traitement  arsenical  vient 
d'ailleurs  d'être  rendu  tout- récemment  par  un  médecin  de  Nancy, 
'M.  le  docteur  Néret,  dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de 
«ette  ville,  peur  1847,  sur  le  service  dont  il  est  chargé  à  l'hôpital 
Saint^Charies.  Pendant  le  coups  de  cette  année,  -M.  Néret,  a  eu  à  trai- 
ter 91  sujets  atteints  de  ûèvre  intermittente  (68  hommes  eti3  femmes); 
28  de  ces  fièvres  ont- af£eolé'le^type  quotidien,  60  le  type  tierce,  «t  3 
entêté  erratiques. 

La  fréquence  de  ces  aâectionsjdfnne 'part,  de  l'autre,  la  dierté  tofu- 
«faors  eroissaote  des'prepanalioAsde  cpiinqtiina  (dit  le  Rapport)  ont  at- 
^tiré  de  nouveau  l'altentioa  de»  praticiens  sur  les  succédanés  de€6tte 
'pmâense.écorce.  De  toutes: les  substances  proposées,  aucune  ne 'sem- 
lUe  être  plus  utile  «que 'l-acide  arsémeux,  récemment  remis  en  honneur 
.  par  M.  le  docteur  Boudin.  M.  Néret  a  expérimenté  ce  médicament  dans 
son  service  à  rhopitalSaint^Gàarles,  eCvonsa  fait'€onBaitrele  réi 
tat  de  ses  obtensatians. 

L'activité  «ifisande: de xèt  agent  théntpatiquetextge  ^qne  '  Vmt 
rperte  la  plus  > sévère  ktCenilion  dansi^son  mode  de  prép»alion  ;<tmi 
iNL  Nécet  «ntre^t^l  MAt  d'dMtd  jdam  iquelqnes  détails'  -sur'  la'mamèœ 
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dûntlafiolutioniarseiiicale  est  préparée^ et iatlministfée  à  Saint-Charles. 
M.  Boudin  avait  recommandé  l'emploi  de  l'eau  distillée  comme  dissol- 
vant, (mais  M.  Néret  a  reaonàU'que'tnotre'eau^efontaine  pouvait  fa- 
cilement aUeindfeiee^but  ;  tonoonséquence,  voici  sa  formule  : 
fEaU'de  fontaine,  2 ,000  grammes  (2  litres) . 
Acide  arsénienx^  0  gr«  (40  oendgrammes. 

(Aprèstavoir  opéré  ia^disscluiion  ,^»Qn'  filtrera  travers  le  papier  .gris 
jpour  êtreâùr  qu'aucune  iparlie  d'acide  Ji'est  restée  en  «uapension.La 
dose  de  cette,  liqueur. avété^  pour Jes  adukesde  'l^t^rammes  dans  les 
vi^gi-^quatre  Jbeuccs,  adnmiistrée .  en  troisr£ois,  JLa  matin  y  à  midi  et  le 
soir,'ice  qni.iait  eatout  0  gr.  03'cen^grammes,4i'adde  arsénieux. 
Chez  les  vieillards, (de <70. à  80  ans)  on  a  donné 4le  deux  à  trois  doses^ 
tandis  qu'une  demi-dose  à  une  dose  et  demie ,  frareoKntdeux,  étaient 
administrées  aux  enfants  de  dix  à  quatorze  ans. 

L'efficacité. de. cette  préparation  lest,  suivant, juytre.confrère,  aofisi 
|[J3ndeique  exile  du  sulfate  de, quinine^  ^puisquey  ogdinaiyrainent,.  la  fiè«- 
vrecesse  jdiritcoiflième  au  quatrième  .jour*  Toutefois,,  lucide  arsénieux 
n'^empéche  pas  «plus* les  récidives  ,que  cette  desnière  substance  ^  mais, 
chose  remarquable,. les  deux  médicaments, se  viennent  parfois. récipso- 
quement  en  aide  pour  amener  une  guérison  définitive* 

.NoDjnoins  que  le.  sulfate  de  quinine,;  i'addeaisénieux  s'est  montré 
tres-elEcace  contre  les  engorgements  de  iarate.'  Quanti^àt  l'oodème  et  aux 
autres  collections:  fiéreuses-  qui  slobaervent  .si.soavent  ii  la  suite  des  fiè- 
vres d'accès,, quelques. diurétique^,. notamment rônfusion  des, feuilles. de 
digitale,  en  ont  fait^iromptement  justice. 

Comme  M.  Boudin,  l'auteur  que  nous>  venons  de  citer/constate  l'in- 
nocuité, de  l?acide  araénieux,  lorsqu'il  est  irèst-é.tendu .d'eau  (l). 

,Une  curieuse,  découverte  est  venuey  depuis  ^ue^ues  années,  confir" 
mei;  encore  cettednnocuité  (peut-être  mêmeiaussi  l^efKlcacité  de  l'arse- 
nic), non. plus,. à  la  vérité,  dans  les  ûèvcesdlaccès^^maist  dans  diverses 
maladies,  chroniques,,  et  notamment  dansies.,]2ia/(8(/ties  dd  jlaj)eau. 

Je  veux.parler  de.laiprésence  de  r.arsenic.Esecoanue  au  nombre  .des 
|>rincipes.  actifs  d'an*  assez  grand,  nombre  d!eaux.. minérales. 

mUu  fait  qui semblaitalors  rexceptioaneLet  isolé ^ .signalé >dès  1839 .à 
^Académie  des  sciences,» par  un. pharmacien  oxnlilaire,  devint,  pk» 
lardy-à.  TAcadémie  de  jnédecîne,,  l'occasion ^une:disGussion  que  nous 
avons. analysée  plus  haut..Geifait,^C)'était  la[ présence  x:onstatée:par  l'a- 


(1)  Voir  le  Compte-rei^dn  des  travaux  de  la  Sodété  de  médecine  de 
Hsney ,  pfetidant  tannée  1M7^4S ,  '  par  '/le  «ecréuhre  général ,  II J  le  doeteor 
AraDé«lean/.IfaBejy.il849. 
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nalyse  chimique  d'ane  certaine  quantité  d'arsenic  dans  une  source 
thermale  de  l'Algérie. 

Cette  sojurce,  d'après  le  rapport  académique,  contenait  en  dissolu* 
tion,  entre  autres  sels  calcaires,  de  l'arséniate  de  chaux  j  en  quantité 
si  minime  à  la  vérité ,  que  les  habitants  pouvaient  impunément  nstr 
habituellement  de  cette  eau  pour  faire  cuire  leurs  aliments. 

L'attention*des  chimistes  s'étant  fixée  depuis  lors  sur  ce  point  d'ana* 
lyse  encore  ignoré  (ainsi  que  cela  s'était  vu  déjà  pour  l'iode ,  ponr  le 
brome,  dont  l'existence  à  doses  minimes,  dans  certaines  eau"x  minéra- 
les, [était  restée  ignorée  parce  qu'on  ne  s'était  point  avisé  de  l'y  re- 
chercher) ,  l'arsenic  fut  trouvé  dans  un  assez  grand  nombre  d'eaux 
thermales,  comme  le  constatent  en  dernier  lieu  les  travaux  de  M.  Gbe» 
vallier,  de  l'Académie  de  médecine. 

Un  grand  nombre  d'eaux  ferrugineuses,  quelques  eaux  crayeuses  et 
salines,  l'eau  de  Vichy,  l'eau  de  Bussang,  plusieurs  sources  des  bords 
du  Rhin,  contiennent  des  quantités  minimes  d'arsenic.  Ce  n'est  guère 
que  dans  les  dépôts  formés  par  les  eaux  minérales  que  l'arsenic  peut 
être  retrouvé  en  quantité  un  peu  notable,  et  l'on  s'explique  ainsi  com- 
ment l'usage  de  ces  eaux  en  boisson  n'a  donné  lieu  jusqu'ici  à  aucun 
accident  d'intoxication. 

Mais  si  la  présence  de  l'acide  arsénieux  ou  d'un  sel  arsenical  très- 
étendu  ne  peut  donner  lieu  à  de  semblables  accidents  ,  peut  elle  être 
regardée  comme  venant  en  aide  à  l'action  thérapeutique  des  eaux  mi- 
nérales, surtout  de  celles  qui  montrent  une  certaine  ciïîcacité  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau ,  bien  que  ces  eaux  ne  soient  pas 
sulfureuses?  Cette  opinion,  soutenue  aujourd'hui  par  quelques  chi- 
mistes, n'a  rien  d'invraisemblable,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  tendrait  à 
justifier  les  assertions  de  M.  le  docteur  Boudin ,  qui  regarde  sa  liqueur 
arsenicale  comme  douée  à  la  fois  et  d'innocuité  et  d'efficacité  thérapeu- 
tique, et  qui  la  juge  préférable  à  toutes  les  autres  préparations,  vu  la 
grande  quantité] de  liquide  dans  laquelle  l'acide  arsénieux  est  étendu. 
Toutefois,  lorsque  la  dilution  de  cet  acide  devient  telle  qu'on  peut ,  en 
quelque  sorte,  l'assimiler  aux  dilutions  homœopathiques, . . ,  et  c'est  un 
peu  là,  croyons- nous,  le  cas  des  eaux  minérales  dans  lesquelles  l'ana- 
lyse chimique  a  fait  découvrir  des  traces  d'arsenic,  il  n'est  pas  facile  de 
loi  assigner  une  action  thérapeutique  quelconque.  Assurément,  nous  ne 
inrétendons  pas  rabaisser  les  mérites  de  la  liqueur  arsenicale  que  nous 
avons  adoptée  dans  nos  expériences  d'après  la  formule  du  docteur 
Boudin.  Toutefois,  si  l'on  étend  et  affaiblit  cette  formule ,  comme  le 
font  plusieurs  praticiens  de  nos  jours,  qui  n'osent  l'administrer  que  par 
cuillerée  étendue  encore  dans  un  verre  d'eau  ou  même  davantage,  on 


;«iTiye  bientôt  .à  des-.dos6SvqiiL«e.ria^pi:!ûeheat.réeUeiDent  jusqu'à  on 
««eitaia point  de  lamédioatioii.lioieœQpatbique,  «et  l'oa  finit  par  Â^expo- 
-tser  à  tomber  jdans. les  illusions  iqae  cherchent  ii  .propager  les  homœopa- 
thes...  Comme  nous,  cuirons  occamn-de^ledire  pins  loin,  k  formule 
«œêaie.de  M.  .Boudin  ne  détermine  très>souTent  laucun  phénomène  di- 
ireciâppréciable.chez.ks'&Mfets  vigaareux.et  bien, portants,  et  il  n'est 
^pas. toujours  facile.d^an  «onstaAer.le&eiretS'  dans.le.traitement  des  ma— 
iiadiesdelapeau^ 

t  Cette.  £innale,v  d^aillflBrsy  Or'est  }pas4Bmiv.ellQ  ;  'ce4i?est  qu'une,  modifi- 
cation de  la  liqueur  arsenicale  proposée  à  la  fin  du -siècle  dernier, 
OMBiBe  utt  f  fflBrMe  iipocififpie  xontie  .le>  oancer,  j)ar.»Lefebvre .  de  Saint- 
«IldefiHid.  ..GiiERT. 
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HSMABQUES  STHEL  LA  éÈBA&ATION  DES  DOIGTS  PALIliis^IST  *Stm  VN  1fOm*BAtr 

t 

PROCÉDÉ    ANAPLASTIQUE   DESTINÉ   A    PRÉVENm   LA  SEFSOCrnCTION     CE 

LA  DnroBMrrÉ. 

Noie  Uàe  à  V Académie  royale  de  médectnedeB^gi^ue. 
.  ParieidoeieBr  A.  Didot,  de  ïÀég^rOMmibTB^  titoUtee. 

'  il'  i/«st  pas'  vave  de  Ttacontrer  -  des  '.  scqels  ;pi«scnÉMit  oiite  réanion 
««wigénitaleouaceiiitnieiled'iiii-iaoïfe  plnstears  doigts  de  diaquemain  : 
'^lesaimâles'detki  «cinice«n  ont  enregistré  plusicars  exemples,  et  nous 
Yen'  trenyonssaitoot «uni  remarqaahle 'dans  rhistoiret de' l'Académie  des 
r^enees'de  1 7â7« 'Je  »  connais  un  i jeune  bamme  affecté  de  oitte  inÛF- 

Biilé*oongéiMtale  anx.denz  mains,  et  lyni  n^a  ^|étre  goséri  par  l'ope- 
npâtion,  quoiqu^eUe  aiti<té'.pDatiqaée<par  .l'un  des  «^irarf^iens  dont  la 
lBtigt(pies?liOHore.«àilant  de  titres  :  k  aicatntatioii  «vioieuse  maîtnaa 
?toas  leS' efforts  de  disjonctioD,  et  l'infirmité  ae  ntproduitit.  (Il  y.a  jquel- 
*^|Ms  inais,?}ViiTu,  arec  MM.  Saatin,  'Graux  tat  :Limauge,  un  enfant 
vqni'aTait  ks  deux.'mains  tellemcnt'jMlmces  [et  rreooqaiUées,  que  c'est  à 
"peinr  si  l'on  pourrait  faire  f  énécrer .  le  ibaut  de-  l'indioatear  dans  la  fos-* 
««etiecpe  représentaitiaiponme  àiL'intériwir  det«etfte.  main  borsiforme. 
^H'éi  enfin  connu  mm  tianlhinii'tOMa.les^nianta^iient^ex-digitaires  «t 
;«Tiawnt  deux-  ou<lraafdoigts«piiBrf5qplns«jaucxn«ns*€omplétenient  :  jfen 

ai  opéré  trois  avec  succès. 

•  Cette  iréunâan  cngénttalef «.«MÎdcnltUe  des  «doigts  ae  iprésente 
saonsuniéaddeaspeet  :»«Ue  mtdname^ûtiimwiédiAi^^^ea  sorte  que  les 
«aWgt»aonti8attésilBi  ouiHMntmB  ;<«i.'Mcn  «itft'flte^tffki»  #u»mùks 
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Mchey  scion  r^ae  \esAeax  expansions  catanées  «gui  se  portent  d'un  doigt 
à  l'autre  se  prêtent  à  quelques  mouvements  élastiques.  Du  reste,  quel 
qoe  soit  le  mode  de  réunion,  il  en  résulle  et  de  la  difformité  et  une 
grande  gêne  dans  les  /onctions  confiées  aux  doigts. 

La  diffcrmilé  et  la  gêne  sont  marquées  surtout  lorsque  les  doigts 
palmés  sont  le  résultai  d'une  brûlure,  d'une  cicatrisation  Ticieuse,  ou 
d'un  accident  quelconque,  Dans  ce  cas,  le  tissu  inodulaire  qui  remplace 
les  téguments  se  prête  mal  a  une  restauration  quelconque,  et  l'on  eit 
trop  souvent  obligé  d'abandonner  au  temps  le  soin  d'améliorer  la  po- 
sition du|patienl. 

On  remédie  à  ces  inconvénients  par  une  opération  bien  simple, 
disent  les  auteurs;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  cette  opération  » 
simple  ccboue  le  plus  souvent,  et  que  le  déveluppement  du  tissu  cica- 
triciel lutte  victorieusement  centre  tous  les  elîorls  que  l'on  fait  pour 
tenir  séparés  des  organes  qu'irftnit  bîcniût  par  rapprocher  de  nouveau. 
Ce  fait  si  remarquable  est  peu  étonnajit  pour  les  chirurgiens  qui  ont 
constaté  la  puissance  de  rétraclion  et  les  envahissements  du  tissu  cica- 
tridel  ;  néanmoins,  il  parle  assez  haut  pour  nous  obliger  à  modifier  en 
conséquence  nos  procédés  opératoires,  et  pour  nous  engager  à  chercher 
les  moyens  d'éviter  des  résultats  aussi  fâcheux. 

Or  a  conseillé  de  faire  passer  un  bistouri  entre  les  doigts  palmés, 
d'avant  en  arrière,  ou  d'ariicre  en  avant,  et  de  les  séparer  l'un  de 
l'autre.  M.  Morel -La vallée  vient  de  recommander  de  diviser  la  douUe 
épaisseur  de  la  peau  par  deux  incisions  successives,  l'une  à  la  face 
dorsale,  l'autre  à  la  face  palmaire  de  la  main,  afin  d'obtenir  une  sépa- 
ration plus  régulière  des  deux  côtés.  Mais  celte  première  opération  ne 
suffit  point,  et  l'on  se  tromperait  étrangement  si  l'on  aoyait  que  I'oti 
peut  après  elle  attendre  la  guérison.  1^  destruction  de  la  cloîsoo  n'est 
que  la  inoindre  partie  du  traitement,  et  comme  il  est  d'ordinaire  im- 
possible de  tenter  la  réunion  immédiate  de  la  double  plaie  que  l'on  a 
produite,  il  s'ensuit  que  la  cicatrisation  se  fait  longtemps  attendre,  et 
que  l'on  voit  les  deux  côtés  de  la  plaie  se  réunir  de  nouveau  insensible- 
ment, de  la  rsrâne  vers  la  pulpe  des  doigts,  si  on  ne  parvient  pas  à  y 
mettre  obstacle.  Il  est  même  ii  remarquer,  dit  M,  Velpeau,  que  des  pla- 
ques de  charpie,  des  lames  de  plomb,  des  rubans  d'emplâtre,  des  ban- 
dages de  toute  sorte,  maintenus  comme  corps  étrangers  entre  les  deux 
doigts  qu'on  lient  isolés,  luttent  souvent  en  vain  contre  cette  tendance 
à  une  agglutination  nouvelle. 

Les  récidives  étaient  si  fréquentes,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  que 
l'on  était  à  peu  près  convenu  de  ne  plus  tenter  celle  opération,  quand 
Rudtoffer  songea  à  faire  précéder  la  séparation  des  doigts  par  l'éta- 
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blissement  d'une  ouverture  bien  organisée  à  la  racine  de  chacun  d'eux, 
A  cet  eflet,  il  introduisait  à  travers  la  membrane  de  réunion  une  aiguille 
assez  forte  qu'il  faisait  suivre  par  un  fil  de  plomb  ;  les  extrémités  du  Gl 
étaient  tordues  séparément,  et  il  laissait  ce  plomb  à  demeure  jusqu'à  ce 
que  le  trajet  qu'il  parcourait  fût  (organisé,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
oreilles  percées.  Lorsque  les  bords  de  l'ouverture  étaient  cicatrisés,  il 
songeait  seulement  a  remplacer  le.  plomb  par  un  bistouri  boutonné,  et 
il  complétait  la  division.  Zeller  et  G-imer  ont  taillé  un  petit  lambeau 
sur  le  dos  de  la  main,  et  l'ont  ramené  entre  les  doigts  vers  la  face  pal- 
maire pour  obtenir  un  angle  solide  et  non  suppurant  à  la  base  de  la 
division. 

Enfin,  M.  Velpeau  trouva  une  dernière  modification,  qui  consiste  à 
placer  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  la  cloison  interdigitale,  trois 
ligatures  d'attente,  une  au  milieu,  et  une  de  chaque  côté,  avant  de 
faire  agir  l'instrument  tranchant  ;  il  divise  ensuite  la  cloison  anormale 
jusqu'à  deux  lignes  des  points  traversés  par  les  fils,  s'empare  successi- 
vement de  chacun  d'eux,  et  en  fait  ti'ois  points  de  suture  simple. 

Toutes  ces  modifications  sont  ingénieuses  et  utiles  sans  aucun  doute  ; 
néanmoins,  elles  ont  peu  influé  sur  le  résultat  ordinaire  de  l'opération, 
et  l'on  a  continué  à  compter  bon  nombre  d'insuccès.  Cela  vient  de  ce 
qae,  dans  la  généralité  des  cas,  il  y  a  impossibilité  absolue  de  réunir  la 
plaie  immédiatement,  et  aussi  de  ce  que  l'on  ne  parvient  pas  à  rom- 
pre la  ligne  suppurante  dont  la  continuité  favorise  si  énergiquement  les 
envahissements  du  tissu  cicatriciel.  Détruisez  cette  continuité,  rem- 
placez la  ligne  suppcurante  par  des  tissus  sains,  et  la  guérison  ne  se  fera 
pas  attendre. 

Mon  attention  s'était  plus  d'une  fois  fixée  sur  ce  point  de  thérapeu- 
tique chirurgicale,  lorsque  je  fus  consulté  par  une  jeune  fille  de  la  cam- 
pagne qui  avait  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  palmés  jusqu'au 
milieu  de  la  deuxième  phalange,  et  qui  désirait  vivement  être  dé- 
barrassée de  cette  infirmité  congénitale.  Le  tissu  de  la  cloison  interdi* 
gitale  était  dense  et  serré  au  point  de  rendre  les  quatre  appendices 
solidaires  l'un  de  l'autre  ;  cependant,  cette  circonstance  n'avait  pas 
empêché  la  jeune  fille  de  se  livrer  aux  plus  rudes  travaux,  ainsi  que 
l'attestaient  les  callosités  palmaires.  Je  commençai  par  conseiller  le 
repos  de  la  partie  et  de  fréquentes  immersions  dans  l'eau  chaude,  afin 
de  ramollir  ces  tissus  épaissis,  et  les  rendre  ainsi  plus  aptes  à  contracter 
de  nouvelles  adhérences*  Au  bout  de  quelques  semaines,  je  pratiquai 
l'opération  de  la  manière  suivante  sur  Tintervalle  qui  sépare  le  petit 
doigt  de  l'annulaire,  et  sur  celui  qui  sépare  l'index  du  médius.  Vous 
Terrez  tout  à  l'heure  que  j'avais  intérêt  à  ménager  l'intervalle  du  mi* 
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lien,  afin  de  nv  pas-  affaiUir  les  tissas^'qi»  j'f Hfti»  tmap^anlft . 
Snr  la  &ee  dorsale  du  petit  doigt,  et' sur  la  ligne  médiane;  je  pn--* 
tiquai  une  incision  qui* s^étendaitide  rtexirémité  do-pti  palmé  jesqnts 
yers  le  railiea  do  diamètre  longitodioaLde  la*  premier  pkalange^  De* 
ce  point,  je  fis  partir  une  deuxième  incision'  perpendiculaire  à  la-pra^ 
mière,  et  prolongée  jusqn^au  coté  interne  de  l'annulaire.  Une  trninifimi 
incision,  perpendiculaire  encore  à  la  première,  partit ^dusommeC.dttlaj; 
cknson  ibterdigitale,  se  rendant  aussi  vers  l'annulaire,  et.avmiiti  le* 
bord  libre  de  la  membrane  anormale  :  de  sorte  que  ces  trois-  indsioBri 

représentaient  deux  angles  droits  ainsi  disposés  ■ >.  Je  diss«[uai:oer 

lambeau,  du  petit  doigt  vers  l'annulaire,  et  lui  laissai  le  plus  ri'rpiiiwiuii 
qu'il  me  fut  possible.  Je  taillai ■  ensuite  un  lambeau  semblable^ 
dams  un  sens  inverse,  snr  la  face  palinaire  du  doigt  annulaire.  Une'i 
cision  partant  d'une  ligne  et  demie  an  delà  dn  pli  de  la  prenièaL' 
pbalange,  empiétant  par  conséquent  sur  la  panme  de  la  main,  descendit: 
sur  la  ligne  médiane  de  ce  doigt',  et  s'arrêta» aux  confins  de  la  cloisa»; , 
deux  autres  incisions,  perpendiculaires  à  la  première,  drconserivirenti* 
le  lambeau  dans  des  proportions  égales  à  celles  dû  lambeau  dorsal^  de 
sorte-  qne  je  n'eus  plus  qn'à  diviser  quelques  brides  œllttleuses:  poHn* 
d^roire  lès  rapports  qui  avaientuni  les  deux  doigts  depuis  Ja  naissances 
Pour  compléter  ropératien,  il  me  restait  à  enter  Ice  téguments  '^^^Miip 
sur  lès  endroits  on  je  voulais  les  fîx^.  Je  ooannençai  par  le  doigt  anmM-- 
laire,  dont  je  recouvris  tout  le  coté  interne;  mais-  il  s'en  fallut. de^rèsi 
d'une  ligne  qne  j^eusse  assez  d'étoffe  pour  combler  le  vide,  surtout <  ans 
niveau  des  articulations.  Je  ne  m'arrêtai  pas  à  cette  difiicolté  et  fisai 
le  lambeau  tel  qu'il  était  avec  de  petites  bandelettes  de  sparadrapi  Jeo 
fus  plus  heureux  pour  le  petit  doigt;  car  lès  téguments  empruntés ^àf  la 
face  palmaire  de  l'annulaire  suffirent  pour  recouvrir  toute  la  plaie;  Im 
les  fixai  au  moyen  dé  trois  petites  épingles  sur  lesquelles  je  nouai  un-  fil) 
double;  je  n'eus  plus  à  m'occuper  que  de  la  commissare  interdigitale:. 
Je  me  contentai  d^y  passer  une  petite  aiguille  armée  d'un 'fil,  et  pratÎNK' 
qnai  un  seul  point  de  suture,  qui  suffit  pour -donner  à.la  commissnrejnpCL' 
disposition  convenable. 

Pour  l'indicateur  et  le  médius,  je  procédai  difîérennBent^  afiii«d«9 
ménager  là  pulpe  du  premier  de  ces  d6igts.  Je  fis  une  premièreinoiaieaj 
snr  la  ligne  médiane  de  là  face  palmaire  dti  médius,  danseuse  éicndot^ 
égalé  à  celle  de  la  cloison  anormde.  Sur  cette  première  incisiev,  j^eoD 
fis  tomber  perpendiculairement  deux  autres- dirigée»- jusqu'au  hercËi 
interne  de  l'indicateur,  et' circonscriris,  comme  je  l'avai»^  fait  préeé^- • 
dièmmcnt^  une  lancette  dé  tégument^^qne  je  détachai  dn  médiosi  ie^lan 
fijee  dorsale  dé  I%idicaiewr,  je  taillai^un  lanbetH  de  pereiUa>  d 
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sion,  que  je  relevai  vers  le  côté  externe  du  médius  ;  puis  j^appliquai 
chaque  parcelle  de  peau  sûr  le  doigt  auquel  elle  restait  adhérente. 

Cette  fois  encore  je  me  trouvai  en  défaut,  et  il  resta  un  ruban  d'en- 
viron une  ligne  de  largeur  qui  ne  put  être  recouvert  de  peau  saine. 
Des  bandelettes  agglutinatives  fixèrent  les  deux  lambeaux,  puis  je 
passai  deux  petits  points  de  suture  à  l'origine  de  la  commissure,  et  ob- 
tins en  cet  endroit  un  aiTrontement  parfait. 

Le  but  que  je  me  proposais  était  atteint,  c'est-à-dire  que  j'étais  par* 
venu  à  réunir  exactement  le  pli  de  la  base  des  doigts,  tandis  que  j'avais 
brisé  complètement  la  continuité  de  la  ligne  de  suppuration  future.  Il 
me  restait,  à  la  vérité,  trois  plaies  longitudinales  dans  le  sens  de  Taxe 
des  doigts,  mais  ces  plaies  n'avaient  aucune  communication  entre  elles, 
et  ne  pouvaient  donner  lieu  à  une  nouvelle  agglutination  de  ces  organes. 
Mes  prévisions  ne  furent  point  trompées,  et  au  bout  de  quinze  à  dix- 
huit  jours  toutes  les  solutions  de  continuité  étaient  comblées  ;  il  ne  res- 
tait que  des  cicatrices  linéaires,  les  téguments  ayant  cédé  à  l'attraction 
du  tissu  inodulaire  et  contracté  des  adhérences  solides. 

Deux  mois  plus  tard,  je  renouvelai  l'opération  pour  l'intervalle  qui 
sépare  le  médius  de  l'annulaire,  et  fus  aussi  heureux. 

L'opération,  telle  que  je  la  pratique,  présente  certaines  difficultés  qu'il 
est  bon  de  connaître,  aûn  de  ne  pas  être  pris  au  dépourvu.  D'abord,  la 
dissection  des  téguments  empruntés  à  la  face  palmaire  des  doigts  est 
difficile  et  laborieuse,  à  cause  de  la  texture  même  des  parties.  Il  faut 
donc  procéder  avec  précaution  et  ne  pas  trop  appauvrir  le  lambeau. 
En  second  lieu,  on  s'exposerait  à  faire  couler  beaucoup  de  sang  si  l'on 
n'avait  la  précaution  de  faire  comprimer  par  un  aide,  les  artères  radiale 
et  cubitale  ;  pour  cela  il  suffit  de  confier  à  une  personne  intelligente  le 
soin  de  fixer  le  poignet.  Quand  on  opère  sur  la  face  palmaire,  cette 
personne  comprime  les  deux  vaisseaux  avec  le  pouce  de  chaque  main  ; 
et  quand  on  opère  sur  la  face  dorsale,  clic  intercepte  le  sang  avec  la 
pulpe  des  trois  premiers  doigts  appliquée  sm*  le  trajet  des  vaisseaux. 
Enfin,  l'opération  est  par  elle-même  très-douloureuse,  en  raison  des 
parties  que  l'on  divise  ;  il  est  donc  bon  de  recourir  à  l'anesthésie  chlo- 
roformique,  avec  la  prudence  que  cet  agent  réclame. 

Il  se  pourrait  que  dans  les  premiers  temps,  la  transplantation  de 
peau  d'un  doigt  sur  l'autre  donnât  lieu  à  quelques  erreurs  de  sensa- 
tions, ainsi  que  cela  a  été  remarqué  pour  certaines  opérations  autoplas- 
tiqucs  ;  mais  je  m'expliquerais  mal  la  persistance  d'un  effet  aussi  sin- 
gulier, pubque  les  nerfs  auraient  été  bien  coupés  et  séparés  du  tronc 
par  lequel  ils  communiquent  avec  le  cerveau. 

Le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  décrire  conviendra  surtout 
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disposer  de  lambeaux  assez  étendus  pour  recouvrir  toute  là 
digitale,  car,  alors,  la  réunion  pourra  se  faire  immédiatement  et  com» 
plétement.  J'ai  réussi  dans  un  cas  difficile,  où  les  tissus  étaient  dense, 
et  "serrés  ;  d'autres  seront  sans  doute  aussi  heureux  que  moi^  et  ne 
seront  pas  arrêtés  par  la  crainte  que  manifeste  M.  Velpeau^de  yoir  les' 
t^;uments  se  gangrener.  Ce  procédé  mérite  en  outre  d'être  essayé  de 
noQTeau,  puisque  le  même  auteur  déclare  que  le  manque  de  téguments 
sur  tout  ce  côté  des  doigts  est  une  cause  d'insuccès  contre  laquelle  il  ne 
connaît  rien  d'efficace. 

A  la  suite  des  opérations  autoplàstiques  on  emploie  souvent  les  affa- 
sions  froides,  afin  de  modérer  la  réaction  inflammatoire.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  je  les  ai  négligées,  parce  que  je  tenais  à  ne  pas  contrarier 
le  mouvement  organique  qui  amène  l'exsudation  plastique  indispensa- 
Ue  pour  que  la  restauration  dés  parties  et  leur  agglutination  se  fasse 
promptement.  Je  n'ai  eu  qu'à  m'applaudir  dé  cette  conduite,  et  je  crois 
cp'en  pareille  circonstance  on  fera  bien  d'user  sobrement  des  réfiigé-* 
ranis.  A.  Didov; 
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On  pourrait  croire  que  les  progrès  de  la  science,  de  même  que  la., 
connaissance  plus  approfondie  de  la  vertu  des  médicaments,  a  nui  à  la 
prospérité  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie;  il  n'en  peut  rien  être.  Ce  qui 
leur  a  enlevé  leur  prestige  scientifique  et  le  grand  honneur  dont  elles  ont 
joui  pendant  plusieurs  siècles ,  c'est  l'abstention  des  praticiens  à  for- 
muler en  langue  latine,  la  suppression  de  tous  signes  conventionnels 
pour  exprimer  tel  ou  tel  poids,  la  publication  de  ces  petits  ouvrages, 
dits  manuels  ou  guides  de  santé,  qui  se  trouvent  actuellement  dans  les.' 
mains  de  tout  le  monde ,  et  enfin  l'annonce  et  la  vente  de  cette  my- 
riade de  remèdes  secrets. 

Si  cela  continue  encore  quelques  années,  la  médecine  et  la  phar- 
macie seront  des  professions  perdues,  car  qui  voudra  les  embrasser 
avec  là  certitude  ou  l'appréhension  de  ne  pouvoir  un  jour  être  récom-  * 
pensé  de  ses  études,  et  des  sacrifices  d'argent  qu'on  a  faits  ?  Il  est  donc 
à  désirer  que  lés  médecins  reviennent  à  leurs  anciennes  coutumes;  Tune 
et  l'autre  profession  y  trouvera  honneur  et  profit. 

Depuis  que  le  système  décimal  est  adopté  en  médecine,  les  signes  ' 
qui  exprimaient  lé  grain,  le  scrupule,  le  gros,  l'once  et  là  Uvre  sont  sup* 
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pasim;  cependant  chaque  joar  on  en  reconnaît  Pdtilité,  pour  mettre' lés 

pnncnptâonaii  i-abià  de  la  smceptibtHté  des  malades,  et  nous  pensen» 

que  potage-  dans  ce  moment  on  demande  laTévisîon  dt]<€odeiE,  il  ne 

serait peul4tpc  pa»  inatile-d'admettie  des<  signe»- nouTeanx.  Noos  en 

proposons  donc  nne  série,  sans  ponr  cela  avoir  la  prétention  qn-ils 

doifvent tereadmia ;  notre  unicpia  désir  est  de  mettre* lesh  praticiens'  sur 

la  même  voie,  car  da.  contact.  defla«  pensée -sortent  somrent  de  bonnes' 

choses^ 

Nom  croyons  qne  l'on  pourrait  utiliser  la<  langue' do  père  de  la  né^ 

dècine,  etrcndreà  ce  génie  des  temps  passé»  un  nouvel  hommage,  en* 

empruntant  à  1- alphabet  grec  des  signes 'qui  seraient  compris  par  les< 

médecins  de  toutes  les  nations. 

Gast  signes  correspondraient  à  notre  alphabetet  sera  ienti  on  rapport 

atvotlatdénominatiendenos  poida,.  renonçant- toutefois* à  Tusage  èea 

diiffir»' arabes  ;  ainsi  le 

(S......  pourrait sigoifierleiBiliigrainM...,  mur., 

Xc»».*..i«.«.  —-  centigramme. . ..  chi. 

Yi^i»!*.».»»-  — *  gramnwsw gamma, 

K^m^^mm  *— '  dédgcamme  •  ^ .  •  délia  minora, 

A ••-•.»«.«  -<-  décagramme.*.-  ddta- major: 

•k  •„••«,  «^^  hectogramme.  «•  epdkm, 

%A^ », .  — «•  bilogrammeb*  » ..  mppa  majon 

Ltt^. lettres. G,  a  nJexistant  paaten:  gnec,.  noB8>aTiQns> remplacé* iai 

pCCBiière  par  ehi,  et  choisi  Y  epsilon  pour  cette  dernière,,  nous  basant 

alors.  po«r  celle-ci  sur  la  prononoiation,  et  no»  sur  l'orthographe. 

SniimLAs-MjuiTiN, 
_^^_^^^___^_^  pbacnaciea. 

MAlflfamS  '  DE  PRÉPARER   LES   ÉCUSSOIfS-EMPt^ATRES. 

Les  considérations  suivantes,  communiquées  au  cercle  pharmaceutique 
dît  Haut-Rhin  par  M.  Sonrisseau,  présentent  une  valeur*  pratique  qui 
nous  engage  à  les  reproduire. 

Quel  que  soit  Templâtre,  il  suffit  de  l'étendre  suffisamment  ramolli 
sur  une  peau  d'après  la  manière  ordinaire  ;  quand  il  a  acquis  une 
épaîsseor  convenable  et  tant  soit  peu  égale,  on  se  sert  d'iin  tube  en 
Terre  creur,  ou,  à- défaut,  d'un  flacon  dit  à  eau  de  Cologne,  rempli 
d'ean  fraîche  et  aussi  égal  que  possible  (1)  ;  on  le  mouille  exactement, 
puis  on  le  roule  ou  on  le  frotte  sur  l'emplâtre  placé  entre  deux  ré- 
g^ttes  d'une  épaisseur  appn^iéo;.  pas.  ce.  mojen  il;  devient  en  un 

(If  L'eau  fraîche  renfermée  dans  le  tube  on  le  flacon,  par  son  mou  vement, 
tleat  toujours  fralcbe  ia  surface  du  verre;  et  porte  par  là  obstacle  à  un  trop 
grand  ramoUissemeni  de  Templâtre,  qui  autrement  finirait  par  adhérer  au 
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instant  très-lisse,  brillant  et  égal  sur  tonte  son  étendue  ;  oeâ  est  snrtoot 
ayantagenx  pour  les  emplâtres  yésicatoires.  Par  la  méthode  ordinaire, 
on  obtient  habituellement  un  emplâtre  inégal,  offrant  même  des  créai, 
ce  qni  peut  bien  anssi  contribuer  à  ce  que  l'épiderme  ne  levé  pats  sor 
tonte  la  surface  de  la  peau  en  contact  avec  l'emplâtre. 

Pour  Templâtre  de  poix  de  Bourgogne,  il  est  indispensable  de  se 
serrô  d'une  plaque  bien  unie  en  métal  et  chauffée. 

Quand  il  s'agit  d'entourer  un  emplâtre  d'une  bande  de  diachylon  , 
on  termine  l'emplâtre  comme  il  vient  d'être  dit,  puis  on  ronle  on  mag- 
daléon  de  diachylon,  que  l'on  porte  tout  autour  de  l'emplâtre  ;  on  le 
fixe,  avec  le  doigt,  sur  la  peau  ;  après,  on  le  soumet  de  même  ao  rou- 
leau, jusqu'à  ce  qu'il  soit  de  niveau  avec  l'emplâtre. 

Quand  on  a  à  saupoudrer  un  emplâtre  de  camphre,  par  exemple ,  on 
y  porte  la  poudre  au  moyen  d'un  taml^,  on  couche  une  feuille  de  papier 
par-dessus,  et  l'on  frotte  légèrement  la  feuille  pour  fixer  le  camphre. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  manière  d'étendre  une  poudre  médicamen- 
teuse sur  le  sparadrap,  de  manière  à  ménager  un  bord  qui  dent  rester 
collant.  Le  moyen  en  est  bien  simple  et  exact  :  la  grandeur  étant  donnéei 
on  enlève,  dans  le  milieu  d'un  carré  de  papier,  un  morceau  de  la 
grandeur  de  la  surface  du  sparadrap  qui  doit  être  couvert  de  la 
poudre  médicamenteuse  (on  enlève  exactement  la  grandeur  voulue,  en 
pliant  une  feuille  en  quati'e,  plaçant  un  modèle  en  papier  également 
plié  en  quatre  par- dessus,  de  manière  que  les  coins  qui  représentent 
le  centre  soient  superposés;  on  trace  avec  le  crayon  ;  la  ligne  tirée  doit 
conduire  les  ciseaux]  ;  on  l'étend  sur  un  morceau  de  sparadrap  ;  la 
partie  enlevée  laissera  jour  la  surface  qui  doit  recevoir  la  poudre  ;  on 
la  presse  légèrement,  afin  qu'elle  n'offre  point  de  creux,  qui  laisse- 
raient pénétrer  la  poudre  sur  le  bord  qui  doit  rester  intact  ;  cela  fait, 
au  moyen  d'un  tamis,  on  porte  la  poudre  bien  également  sur  toute  la 
surface  du  sparadrap  mis  à  nu  ;  on  couche  alors  une  feuille  de  papier 
par-dessus,  et  l'on  presse  légèrement  pour  lui  donner  assez  de  fixité. 


NOTE   SUR    UNE    BOISSON   HYGIÉNIQUE. 

M.  le  docteur  Mazard,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Limoges, 
ayant  reconnu,  par  plusieurs  années  d'expérience,  que  l'eau  vinaigrée 
qu'on  était  dans  l'habitude  de  donner  aux  détenus  valides,  pendant 
les  mois  de  juin,  juillet  et  août  de  chaque  année,  ne  convenait  pas  à 

?erre.  Avec  un  tube  plein  ou  un  rouleau  massif  quelconque,  la  masse  in- 
terne élaut  fixe,  ne  recevraii  pas  avec  rapidité  la  chaleur  de  la  couche 
externe  ;  celle-ci  devenant  plus  facilement  chaude,  déterminerait  Tadhé- 
rence  de  Templàtre. 
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c$k  ooDsUtutions  détéciatéesy^  son^a-  à  ramplacen  eette  bois«m.  À  cette; 
intention,  il  passa  en  reTue  ayec  le  pharmacien,  M.  Dobo^FS,.  toutes 
les^  vecettes  connues  (et  le  nombre  en  est  grand),,  àss  koissons  êàtes 
économiqties  ^maiis  ils  n'enpnrent. adopter  aucune  ;  toutes  cûsiorainles,, 
quoique  très -bonnes,   donnaient  un  prix  de  revient  trop  considérable 
pour  être  acceptées  par  Tadministration.  Sur  le  conseil  de  M.  Mazard , 
M.  Duboys  fit  quelques  essais  avec  raréglisscr  et*  1^  Houblon  ;  voici  la 
formule  à  laquelle,  après  quelques  essais,  ce  pharmacien  s'est  arrêté  : 

Racioe  de*  régliaie  concassée*  •  •. ^  kilogrammes 

Fleurs  de  houblon ^^..  ^... . .        !•  kilogramme. 

Eau. ^. - 9ÛÔI  lilrest. 

D'une  partL  on  verse  sur  la  réglisse'  dix  Ittres:  d/eau  bouillante^  om 
a|^6  de  temps  en  temps;  on  fait  infuser  le  houblbn  pendant  toute  W 
nuit.  Le  Icudemaini  de  grand,  matiny  en  passe  L^infusion  de  houblo»i 
q|k'on«  réunit  à  celle  de  réglisse,  et  Ton  ajoute  le  lœste  de  Teau.  Le* 
beps-  de  réglisse  restait  dans  la  tisane  toiUe  latjournée;.  On  remuait  à^ 
diverses  repiâses  et^  après  quelques  heoresi  de  repos,,  on  commençait  la-, 
distribution^ 

Cette  boisson,  si  simple^,  à.laqudlelesndétcaïus  donnaient  le  nom  d«t 
petite  bière^  ne  revient  pas  à  un  centime  le  btffe,  et  depuis  qu'Ole  este 
employée,  la  santé  des  prisonniers  s'est  améliouée;  ile  entreront  moinsa 
seiM^ewtà-  l'iatoierie.  Nous  oso^ns^  ar^ec  Mv.  Dubo]»,.  q^'on  peut  ne-* 
commander  l'usage  de  cette  boisson  tonique  aos  ITavailleuiSy  surtoutt 
à  eeux  qiii  sont  exposés  à  l'ardeur  du  soleiU 


ÉLECTUAIRE    JHfnDYSSBm^tQUE. 

Noue  devons  la  formule  suivante  à  unbcoioraUe^pbarniaeieBidn 
Caire,  M^  GastineL 

Pa..  GousseS)  de  sauth  ^ineux  (oeoeia  pâme- 
tiana)  légàremenl ooncassées. ••  ....* •  »••••.    19è grammes^ 

Eau*.  •• ••.». •••...••••  •-•  1006  grammes. 

Faites  bouillir  dans  une  capsule  de  porodàine^  jusqu'à  réduetioR^dto» 
moitié  du  liquide  ;  passeai  et  ajootei  : 

Sucre  blanc ^^^. 4ûû^granimesi 

Faites  ayec  la  décootion  un<  sirops  eanoeatré,  donti  le  poids  total  sera» 
da.70ft  gramme»^  et  que kou»  vensere»  sud  la  pulpe*  sèche  du  fruit  dm 
baobab  passé  an  tamis  de  crin,.  âM  grammes  ;  a^tez^: 

Extraitd!opiam>  gommeux^  préailsUÉnMDtdis80u»dans  un  peu  d'eaiy 
chaude*.,..  •••••..,.••«..■•.•..•  •«•..«.v....... .  «         %  grammes^ 

Ajp^.aoioi  dlk^hattre  L'élostaai»a  im/mm  moniee  dir  maiiire  am  àm 
poreelaine,  jusqu'à  obtention  dh—iélMHifhi«  hi—igniM.  i»âkm0Êm 
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de  trois  cuillerées  à  cafS  par  jour  ;  chaque  cuillerée  contient  un  quart 
dt  grain  d'opium. 

-  Selon  M.  Boucbardat,  cet  électuaire  aurait  été  employé  avec  saooes 
à  THôtel-Dieu,  contre  les  diarrhées  chroniques. 
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GORRESPONOAlfCE  MÉDICALE. 


EFFICACITÉ   DU   CHLORURE    d'oR   EMPLOYÉ    COMME   CAUSTIQUE 
DANS  LE   TRAITEMENT    DU   LUPUS. 

Tous  les  dermatolôgistes  qui  se  sont  occupés  de  la  thérapeutique 
des  maladies  de  la  peau  s'accordent  à  regarder  le  lupus  comme  une 
des  affections  les  plus  rebelles ,  quel  que  soit  le  traitement  employé 
poar  la  combattre.  Celui-là  rendrait  un  grand  service  à  bien  des  mal* 
beureux,  qui  trouverait  un  moyen  capable  d'enrayer,  dès  le  débat,  les 
progrès  redoutables  d'une  maladie  aussi  cruelle.  Les  ravages  que  le 
Inpus  exerce  nous  paraissent  dépendre  en  partie  de  la  constitution  ana- 
tomique  de  la  région  où  siège  ce  mal  ;  l.i  face,  en  effet,  ofire  une  vas- 
ddarisation  très-riche ,  une  sensibilité  très-développée ,  etc.  Partout 
ailleurs  il  serait  peut-être  plus  facile  de  prévenir  et  de  déraciner  le 
mal  sans  autant  de  préjudice. 

Avant  de  parler  de  l'eflîcacité  incontestable  et  parfois  meryeiUease 
de  la  cautérisation  à  Paide  du  chlorure  d'or  en  solution  concentrée  y 
et  des  règles  qui  doivent  présider  à  l'emploi  de  cet  agent  précieux , 
nous  devons  rappeler  succinctement  les  moyens  qu'on  a  employa  et 
qu'on  emploie  encore  contre  le  lupus;  ils  sont  de  deux  sortes,  on  le  sait. 

Moyens  généraux,  —  Ce  sont  des  agents  thérapeutiques  qu'on  met 
en  usage  contre  la  scrofule  en  général,  et  choisis  de  préférence  dans  la 
classe  des  altérants  :  l'hydrochlorate  de  chaux,  celui  de  baryte  ;  les 
eaux  sulfureuses,  les  préparations  aurifères  et  mercurielles  ;  les  iodures, 
celui  de  potassium  en  particulier;  les  solutions  arsenicales  de  Pearson 
et  de  Fovsrler  ;  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'huile  animale  de  Dippel, 
sans  compter  tous  les  dépuratifs,  tisanes  ou  sirops,  etc. 

Moyens  locaux,  —  lis  sont  pris  dans  la  classe  des  caustiques  ou 
des  irritants.  Ce  sont  des  pommades  de  proto  et  de  deuto-iodure  de 
mercure ,  de  bioxyde  de  mercure  ou  précipité  rouge ,  d'iodure  de 
soufre,  de  nitrate  d'argent  ;  des  caustiques  solides,  mous,  pulvérulents 
ou  liquides,  le  nitrate  d'argent  fondu,  le  caustique  de  Vienne,  la  pâte 
de  Canquoin ,  la  poudre  de  Dupuytren  et  celle  du  frère  Corne ,  l'huile 
de  cade,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  solution  de  sublimé;  enfin,  on 
est  allé  jusqu'à  l'emploi  du  cautère  actuel. 


(457) 

Parmi  tous  ces  derniers ,  nous  n'avons  pas ,  à  dessein ,  mentionné 
le  chlorure  d'or,  parce  qu*il  n'est  pas  indiqué  dans  les  ouvrages  clas- 
^ques  des  maladies  de  la  peau  de  MM«  Rayer,  Gibert,  CazenaYe  et 
Schedel  ;  et,  cependant,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  il  nous  pa- 
raît mériter  incontestablement  le  premier  rang.  Notre  opinion  est  ba- 
sée sur  un  ensemble  de  faits  bien  observés,  quoiqu'ils  ne  soient  pas 
encore  très-nombreux.  Avant  de  citer  son  mode  d'action,  nous  devons 
déclarer  qu'il  n'existe  pour  nous  que  deux  véritables  espèces  de  lupus, 
bien  distinctes ,  sinon  dans  leur  nature  intime ,  du  moins  dans  leurs 
symptômes  ,  leur  marche  et  leur  pronostic.  L'une ,  la  plus  grave ,  est 
le  lupu$  scrofuleux ,  toujours  facile  à  distinguer  ;  l'autre ,  moins  re- 
doutable, c'est  le  lupus  dit  tuberculeux.  —  Pour  le  lupus  scrofuleaX| 
il  n'y  a  ,  à  notre  avis ,  qu'une  manifestation  de  l'affection  scrofulense 
dont  la  gravité  tient  surtout  au  siège  de  la  maladie  ;  le  second  appar- 
tient simplement  à  l'ordre  des  maladies  cutanées,  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  tubercules.  La  distinction  que  nous  venons  de  faire  nous  pa- 
rait importante,  très-fondée  et  pratique. 

En  1849,  à  l'hospice  de  l'Antiquaille ,  à  Lyon ,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Potton ,  où  nous  étions  attaché  comme  interne ,  nous 
avons  pu  suivre  avec  soin  le  traitement  de  seize  cas  de  lupus,  observés 
sur  des  femmes  ou  des  petites  filles,  malades  depuis  longtemps.  Sur  ce 
nombre,  onze  étaient  tuberculeux  et  cinq  scrofuleux.  Pour  les  fem- 
mes de  la  première  catégorie,  c'est-à-dire  présentant  le  lupus  tuberca* 
leux,  la  plus  jeune  avait  treize  ans,  la  plus  âgée  en  avait  trente-cinq» 
Pour  les  femmes  de  la  seconde  catégorie ,  les  deux  extrêmes  de  l'âge 
étaient  de  huit  et  vingt-un  ans.  On  peut  donc  établir  que  le  lupus  scro- 
fuleux affecte  spécialement  l'enfance  et  l'adolescence,  tandis  que  le  lupus 
tuberculeux  survient  peut-être  moins  fréquemment  avant  qu'après  l'a- 
dolescence, époque  où  les  fonctions  menstruelles  sont  sujettes  à  éprou- 
ver des  dérangements.  Ce  que  nous  venons  de  dire  a  été  confirmé  par 
un  grand  nombre  d'observations  postérieures. 

Dans  l'espace  de  moins  de  six  mois ,  de  ces  seize  malades  ,  sept  ont 
guéri  et  ont  pu  quitter  l'hospice  ;  chez  toutes  les  autres,  il  y  a  eu  une 
amélioration  très- sensible ,  donnant  l'espoir  d'un  succès  prochainement 
complet. 

Le  traitement,  dans  tous  les  cas,  a  été  simple  :  1^  une  tisane  amère  oa 
dépurative  ;  2*^  l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  trob 
à  quatre  cuillerées  à.  bouche  par  jour  ;  3<*  la  cautérisation  avec  le  cUo-» 
rure  d'or  en  solution,  répétée  à  peu  près  tous  les  huit  jours. 

Voici  la  composition  de  cette  préparation  aurifère  : 

Or  laminé.  ••••••• 1  partie* 


•^■*1»^ 
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jkdde  iiitrit|ue î  partie. 

Acide  chlorhydriqne 3     -. 

f^  9lk'  obtient  m  liquide-  d'nne  coulieiir  janne  bien  prononcée.  Phur 
bÎBi  conserver  celte  préparation,  il  faut  qu'elle  soit  renfermée  dkns  xnt 
petit  flacon  boucbé  à  rémeri,  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Toici  les  règles  à  observer  dans  Femploi  de  ce  caustique,  et  1er 
pMnomènes  qui  suivent  son  application. 

!•  On  se  sert  d'un  très-petit  pinceau,  on  d'un  peu  de  cbarpiepor- 
tkr  à  l'extrémité  d'une  pince  ;  on  l'imbibe  dans  la  dissolution  aurifhie. 

9*  On  cautérise  toute  la  surface  malade  en  la  badigeonnant  ;  cepen^ 
dknt  hvsque  le  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n'en  toucber  qu*hne 
portion  seulement  ;  aucun  pansement  n'est  nécessaire,  on  laisse  là  par- 
tie exposée  à  l'air  libre. 

3*  Par  suite  d'une  réaction  instantanée  et  d'une  modification  parti- 
cnlière  des  tissus  cautérisés,  on  y  aperçoit  d'abord  une  couleur  janne , 
pub  orange,  ensuite  violette,  et  enfin  noirâtre  ;  dix-huit  ou  vingt-quatre 
lieures  après  l'opération,  il  apparaît  des  croûtes  noires,  inégales,  m— 
gaeuses,  et  pas  de  traces  notables  d'inflammation  sur  les  tissus  qui  les 
supportent. 

4*  Ces  croûtes,  de  couleur  noire  comme  celles  du  rupia,  mais  trës-> 
minces,  sont  d'abord  adhérentes  par  toute  Venr  surface;  mais  bientôt,  detxx: 
00*  trois  jours  après  la  cautérisation,  on  les  voit  se  détacber  par  un  on" 
plusieurs  points  de  leur  circonférence,  sous  ibrme  d'écaillés  rugueuses. 

5*  Après  cinq  à  six  jours,  elles  sont  complètement  tombées,  et  Ik' 
snriace  sur  laquelle  elles  reposaient  reste  sèche,  si  elle  était  simple- 
ment tuberculeuse,  et  comme  cicatrisée,  si  elle  était  ulcérée  superficii^* 
lèment  et  sur  une  petite  étendue. 

0*  Il  faut  que  ces  croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  malade  ni  par 
€  médecin,  qu'elles  tombent  spontanément  à  la  suite  d^un  tiavail  locaP 
modificateur  et  essentiel  à  la  guérison  de  la  maladie. 

7®  On  revient  à  la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  croûtes, 
et  seulement  alors.  On  l'opère  toujours  de  la  même  façon  ;  on  passe 
légèrement  sub  les  parties  peu  affectées,  on  cautérise  un  peu  plus  fbrlf 
ks  tissus  oii  le  mal  est  plus  profond. 

8*  Immédiatement  après  avoir  touché  les  parties  affectées,  surtout 
ar  efles  offrent  quelques  points  ulcérés,  les  malades  éprouvent  une  dbu- 
knr  instantanée,  cuisante,  quelquefois  assez  vive  pour  amener  an 
larmoiement  considérable  des  deux  yeux,  principalement  chez  les  en-» 
fants.  Cette'  douleur  se  dissipe  graduellement  et  ne  dure  qu'une  oir 
quelques  heures^  suivant  l'étendue  et  la  profiindear  de  la  cauté- 
risation. I  « 
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Les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer  en  pea  de  mots  doi- 
vent être. rigoareusement  observées  dans  l'emploi  de  ce  puissant  caustique. 
C'est  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Potton,  que  nous  avons  observé  les  premiers  succès  obtenus  par  cette 
médication  locale  du  lupus.  Ce  praticien  soumet  d'abord  les  malades 
au  {traitement  général  par  l'huile  de  foie  de  morue  et  une  tisane 
amère  ou  altérante  ;  et,  quelques  jours  après,  il  emploie,  pour  tous  les 
cas,  la  cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  d'or.  Il  n^y  a  pas  de 
contre-indication  dans  l'emploi  de  ce  caustique,  à  moins  d'une  in- 
flammation très-vive  ;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  vraiment 
étonnant  de  voir  celle-ci  s'amender  et  disparaître  si  vite,  à  la  suite  de 
ces  cautérisations.  Jamais  nous  n'avons  vu  survenir  d'érysipèle. 

Nous  avons  employé  et  vu  employer  le  nitrate  acide  de  mercure, 
le  nitrate  d'argent,  des  pommades  caustiques  et  autres;  mais  aucun  de 
ces  moyens  n'a  fourni  d'aussi  bons  résultats  que  le  chlorure  d'or,  quoi* 
qu'on  fit  usage  en  même  temps  du  même  traitement  interne. 

M.  Péti'equin,  à  PHôtel-Dieu  de  Lyon,  a  obtenu  des  résultats  très- 
avantageux  à  l'aide  de  ce  caustique,  toujours  employé  de  la  mémo  façon, 
contre  les  cicatrices  difformes  et  les  ulcérations  scrofuleuses  de  la  peau. 

Enfin,  le  chlorure  d'or,  que  nous  n'avons  pas  vu  employer  dans  les 

hôpitaux    de  Paris ,  et  administré    comme  nous   l'avons  dit,  nous 

parait  jouir^  d'une  efficacité  précieuse  et  incontestablement  supérieure 

à  tout  auti-e  agent  caustique  dans  le  traitement  local  du  lupus,  quelle 

qu'en  soit  la  forme.  Malichecq,  D.  M.  P., 

ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Lyon. 
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Tra'té  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique  appliqué 
d  la  chirurgie^  et  aux  différentes  branches  de  Fart  de  guérir j 
par  £.  F.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil 
et  militaire  de  Saint-EIoi.  (1  vol.  in-8°,  chez  J.-B.  Baillière). 

((  Eviter  la  douleur  dans  les  opérations  est  une  chimère  qu'il  n'est 
pas  permis  de  poursuivre  aujourd'hui.  Instrument  tranchant  et  dou- 
leur, en  médecine  opératoire,  sont  deux  mots  qui  ne  se  présentent  point 
l'un  sans  l'autre  à  l'esprit  des  malades,  et  dont  il  faut  nécessairement  ad* 
mettre  l'association.  »  Tel  est  le  jugement  que  formulait  naguère  M.  Vel- 
peau ,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire ,  sur  les  travaux  qui  ont 
eu  pour  but ,  à  diverses  époques  de  la  science,  de  supprimer  la  douleur 
dans  les  opérations  chirurgicales.  Jamais  oracle,  il  faut  bien  l'avouer, 


nereçQt  un  plus  éclatant  dénenti.  L'immortelle  dcconrerte  de  Jackson 
a  bien  pu,  à  son  origine,  rencontrer  quelques  rares  contndioteaii  : 
cpwtet  hœreses  esse;  mais  eJleest  désormais  k  Tabri  de  toute  oontes- 
Uûon  ;  rinflucnce  de  la  lumière  et  de  la  cbalcor  solaires  sur  la  nature 
'virante  n'est  pas  mieux  démontrée  que  les  bienfaits  de  TétliM^ 
lation  dans  les  opérations  que  pratique  la  diirnrgie  sur  rorganÎMtioii 
bnmaine. 

Dès  les  premières  pages  de  son  Traité  de  la  méthode  anestbënqve  ^ 
H»  Bouisson  se  défend  du  reproche ,  qui  pourrait  lui  être  adressé,  que 
ion  travail  est  prématuré,  et  qu'il  s'expose  à  consacrer,  à  popnlariscr 
quelques  erreurs,  en  donnant  à  des  questions  des  solutions  qui  ne  sont 
peut-être  pas  définitives.  Pour  nous,  avant  même  d^ avoir  hi  le  livre  da 
savant  professeur  de.  la  Faculté  de  Montpellier,  nous  étions  complète- 
aent  libre  d'un  tel  scrupule  ;  mais,  maintenant  que  nous  l'avons  la^ 
nous  n'hésitons  pas  à  approuver  hautement  son  heureuse  entreprise^  et 
nous  nous  en  félicitons  pour  la  littérature  médicale  française,  à  laquelle 
restera  ainsi  l'honneur  du  premier  traité  dogmatique  complet  sur  la 
méthode  anesthésique. 

Nous  venons  de  dire  que  l'ouvrage  de  M;  Bouisson  était  un  traité 
complet  de  la  méthode  anesthésique  :  en  effet,  il  n'est  pas  une  seule 
iàce  de  l'intéressante  question  qui  se  pose  sous  le  nom  de  cette  mé^ 
tbode,  que  cet  habile  dnervatcur  n'ait  largement  étudiée.  Le  seul 
exposé  complet  du  plan  de  l'auteur  nous  forcerait  à  dépasser  le9  limites 
dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer  ici  ;  nous  nous  abstien*- 
drons  donc  de  faire  cet  exposé ,  et  nous  nous  contenterons  d'indiquer 
les  points  principaux  de  ce  travail  étendu.  Nous  remarquons  tout  d'a- 
bord un  résumé  historique  fort  bien  fait,  et  complet,  ce  nous  semble, 
des  tentatives  qui  ont  été  faites  à  diverses  époques  de  l'art,  pour  arri- 
ver à  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  Plusieun 
fois  on  a  cru  avoir  atteint  ce  but,  et  ceux  qui  se  sont  tour  à  tour 
constitués  les  historiens  de  la  science  ont  rapporté  plus  ou  moins  ex- 
plicitement les  résultats  auxquels  Texpérience  avait  conduit.  Mais 
quand  on  considère  les  moyens  à  l'aide  desquels  ces  résultats  étaient 
obtenus,  il  est  évident  qu'il  y  a  eu  exagération  dans  leur  appréciation. 
C'est  ainsi  qu'il  est  parfaitement  démontré  que  les  effets  de  la  msaotr» 
dragore,  de  l'opium ,  et  d'autres  narcotiques,  du  chanvre  indien,  a»»- 
qpel  des  chirurgiens  chinois  ont  eu  recours,  il  y  a  des  siècles,  pour  sup- 
primer la  douleur,  ne  sont  nullement  comparables  aux  effets  anesthét» 
siques  que  nous  obtenons  aujourd'hui.  Toutefois,  pour  les  praticieoa 
qui,  par  un  vain  scrupule  ou  tout  autre  motif,  répugneraient  à  l'éthé-* 
risation,  nous  indiquerons  deux  résultats  intéressants,  que  nooS/tnmvoB» 
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signalé»  dans  là  Rtvae  rétrospective  de  M.  Bonisson.  Ce  chirorgren' 
afârdie  être'parvena  Ini-même  à  opérer,  presque  sans  que  le  malade' 
s Vn«»h* apercer,  rarrachement  partiel  de  Tongle,  sur  un  sujet  qui  avait 
un' ulcère- péri^nguéal  du  gros  orteil,  et  auquel  il  avait  prescrit  Tap- 
plîcatioix  préalable  d'un  emplâtre  d'opium.  Il  rapporte  également  que 
lé  docteur  liégard,  de  Gaen,  a  pratiqué  plusieurs  fois  une  opération 
sefnMable,  avec  silence  complet  de  la  sensibilité,  à  l'aide  de  la  mctbode 
préconisée  par  le  chirurgien  anglais  Moore,  c'est-à-dire  d'une  com- 
pression énergique  du  membre  qui  fut  opéré.  Ce  sont  là  évidemment 
des  faits  qui  s'éclipsent  complètement  devant  la  grande  méthode  anes- 
thésique  moderne  :  nous  avons  cru  devoir  les  rappeler,  cependant, 
parce  qn'ib  tendent  '  à  recommander  une  pratique  simple  aussi,  et  qui 
ne  doit  pas  rester  inconnue. 

Après  avoir  traité  des  nombreux  agents  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  été  successivement  expérimentés  pourairiver  à  l'abolition  mo- 
mentanée de  la  sensibilité,  mais  en  tête  desquels  restent  et  resteront 
pent-étre  lonjotirs  le  chlorofonbe  et  Téther,  M.  Bouisson  examine  ra- 
pidement, et  rejette  comme  mauvaises  les  méthodes  qu'on  a  essayé 
de  substituer  à  l'inhalation^.  Ces  questions  une  fois  approfondies,  ii^ 
arrive  enfin  à  la  question  capitale  de  son  livre,  celle  de  l'éthérisation  ' 
proprement  dite.  S'appuyant  sur  les  faits  nombreux  qu'il  a  lui-même 
observés,  sur  les  expériences  infiniment  plus  nombreuses  encore  qat' 
sont  résultées  d'une  pratique  presque  universelle  aujourd'hui ,  pou- 
vons -  nous  dire,  le  professeur  de  clinique  de  Montpellier  se  prononce' 
de  la  façon  la  plus  explicite  en  faveur  de  cette  méthode.  Toutefois, 
avec  quelque  enthousiasme  qu'il  parle  de  la  découverte  américaine,  il  en 
soumet  l'application  à  des  restrictions  qui  nous  ont  semblé  pour  la 
plupart  fort  judicieuses,  et  que,  dans  l'intérêt  de  la   pratique,   nous 
allons  rapidement  rappeler  ici.  Pour  ce  qui  est  des  contre-indica- 
tions qui  se  tirent  de  l'âge ,  M.  Bouisson  pose  qu'on  doit  s'abstenir 
des  anesthésiques  avant  l'expiration  des  six  premiers  mois  de  la  vie  ; 
qu'il  faut  n'employer  que  l'éther  jusqu'à  la  deuxième  année ,  et  ré- 
serve l'emploi  du  chloroforme  pour  l'époque  oii  la  résistance  vitale 
a  acquis  plus  d'énergie.  Disons  cependant  que  les  recherches  intéres- 
santes d'un  physiologiste  anglais,  M.  Nunneley,  sont  venues  infirmer 
jusqu'à  un  certain  point  cette  assertion,  en  montrant  que  chez  les 
jeuties  animaux  la  résistance  à  l'action  toxique  du  chroroforme  est< 
pltis  forte  que  chez  l'adulte. 

Quant  aux  contre-indications,  qui  sortent  de  l'ordre  pathologique, 
il  les  résume  dans  des  préceptes  généraux  qu'il  formule  ainsi  :  renon-* 
cez  à  l'éther  et  surtout  au  chlorofonbe,  dit'^il,  dans  les  cas  suivants  : 
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lo  chez  les  sujets  extrêmement  affaiblis  par  des  hémorrhagies^  cm  par 
une  chlorose  auémique  spontanée  ;  2<>  chez  les  épileptiques,  les  hysté- 
riques à  constitution  délabrée  ;  3^  chez  les  individus  qui  paraissent 
très-disposés  aux  congestions  cérébrales,  ou  qui  ont  un  ramollissement 
du  cerveau  ;  4?  chez  ceux  qui  tombent  très-facilement  en  syncope  ; 
5*  chez  les  malades  disposés  à  l'hémoptysie,  à  Tapoplexie  pulmonaire; 
&*  chez  ceux  qui  ont  des  maladies  organiques  du  cœur,  avec  petitesse 
et  intermittence  du  pouls.  Nous  ne  croyons  pas  que  M.  Bouisson  se 
soit  appuyé  uniquement  sur  l'expérience  pour  poser  ces  règles  géné- 
rales :  il  a  surtout  tiré  celles-ci  des  données  de  la  physiologie  normale 
et  de  la  physiologie  pathologique.  A  ce  titre,  elles  ont  certainement 
moins  de  valeur  que  si  elles  avaient  reçu  la  sanction  de  l'expérience. 
Mais  ici  il  faut  devancer  l'expérience,  si  l'on  peut;  car  ses  enseigne- 
ments sont  fort  graves  dans  une  pareille  question.  M.  Bouisson  a  donc 
fait  sagement  de  poser  ces  règles,  dût  même  l'avenir  montrer  qu'elles 
ont  étendu  trop  loin  l'exception.  Nous  ferons  encore  deux  remarques 
sur  ce  point  :  la  première ,  c'est  que  nous  avons  été  un  peu  étonné  de 
voir  figurer  dans  cette  liste  de  contre-indications  pathologiques,  le 
ramollissement  cérébral  ;  nous  ne  voyons  quelle  circonstance  pourrait 
indiquer  l'éthérisation  dans  une  pareille  condition  de  l'organisme,  par 
conséquent,  il  était  inutile  de  formuler  la  contre- indication.  Par  con- 
tre, il  nous  semble,  en  partant  des  mêmes  données  que  l'auteur,  que 
les  individus  sujets  à  certains  accidents,  l'asthme  nerveux,  par  exem- 
ple, ne  devraient  que  dans  des  cas  excessivement  graves,  être  soumis 
à  l'éthérisation  ;  ne  sait-on  pas,  en  effet,  qu'il  suffît  à  plusieurs  de  ces 
sujets  de  respirer  un  air  chargé  de  quelques  émanations  hétérogènes 
pour  qu'un  accès  d'asthme  se  produise  ?  Dans  ces  cas  serait-il  prudent 
d'avoir  recours  au  chloroforme  ou  à  l'éther  ?  C'est  au  moins  une  ques- 
tion qu'on  peut  poser  ;  du  reste,  nous  n'avons  pas,  en  faisant  ces  re- 
marques, la  prétention  de  remplir  les  lacunes  qui  peuvent  se  trouver 
à  cet  égard  daas  le  livre  que  nous  analysons.  Ce  ne  sont  là  que  des 
conjectures  plus  ou  moins  fondées,  et  dont  il  appartient  à  l'avenir  seul 
de  déterminer  la  valeur. 

On  voit,  d'après  les  règles  que  M.  le  professeur  Bouisson  vient  de 
formuler  sur  les  applications  de  l'éthérisation,  que  dans  quelques  cas 
il  donne  la  préférence  à  l'éther  sur  le  chloroforme  ;  en  cela  même  il 
professe  à  cet  égard  une  doctrine  qui  diflère  de  celle  qui  tend  à  pré- 
valoir généralement  aujourd'hui,  et  qui  exclut  à  peu  près  complètement 
l'éther.  Mais  l'auteur,  dans  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage,  est  bien 
plus  explicite  encore,  et  pense  que  Téther  est  beaucoup  moins  dange- 
reux que  le  chloroforme ,   et  doit  presque  toujours  être    préféré. 
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Mb  BMiisson  fondé  snrtoot  celte  piréféreiice' et  sof' 1«'  façon  doatt  Q' 
comprend i Inaction  de  Taiie, et  Tantre  substance  stffirÀrgauisrae,  etsur*' 
lesTésaltats^ficheiiXiy  incontestables-  aujonrd'biii^  qui  ont^  dans  quel*^ 
qoee^cas^  suivi'reœploi'dela.niéihode-anefitbésiepie, Nous  ferons,  à«cei' 
sujet,  ohsenrer  tout 'd'abord  que  ces^  résultats^  fondés-sur  la-statistique, 
nenoss  paraissent  <  pas  probants-;  ils  «ont  d^âbord  beaucoup  •  trop  pea. 
nonàireax  pomnque  Pindoction  qu'os  en  tire;  ait  quelque  valeur;  et< 
puis,  nous  savons  qu'à  la  faveur  du  numérisme  on  parvient  tous  les  jours* 
a*  soutenir  les  thèses  les  plus  contradictoires  avec,  une  apparence  de 
raison.  Cette  discussion  ne  nous  a  pas-  éclairé,  nous*  Pavouons  franche- 
ment'; et  par'  cela  même  que  l'iinmense  majorité  dés.  praticiens  aujour^ 
d'hui  emploie  le  cfalorofonne,.  nonsi  aoBBies  fort  incliné  à  croire^  et' 
avant  tout-résultat  statistiipie^  qne.là»flBl  I»  vérité;. C'est  de  l'eipérienee. 
sans  chiffres,  mais  de  T'expérienco  vivante,  large,. multiple  comme  Icer 
faits,  et  qui  a  une  grande  autorité  sur  notre  esprit. 

Il^'en  faut'bien  que  nous  ayons  touché  à^toutes  les  grandes  qucsdem- 
q«>  santt  agitées  •  dans  ce  "livre  substantiel  :  ncNis>ne  pouvons  cependanti 
fînîrt  sans-  indiquer  encore  deux  de  ces  questions,  qui  y  sont  traitées^ 
avee  tèut  le.  développement  qu^«lle&4:omportent^  et  toute  la  sagacité, 
qn^  est  en  droit  d^exiger  d'un  homme  aussi  haut  placé  dans  la  science 
que  l'est  M.  le  professeur  Bouisson.  Ces  deux  questions  sont  relatives 
l'une  à  l'emploi,  de  l'éthmsation  dans  les  accoucbcraents  ,  l'autre  à  lat 
médecine  légale.  Là-,  comme  ailleurs,  le  professeur  de  Montpellier  se 
montfe  expérimentateur  aussi  habile  que  conseiller  prudent  ;  et  nous 
croyons- que  l'on  ne  pourrait^  dans  l'état. acturi  de  la  science,  aller" 
plus  loin  qu'il  ne  l'a  fait,  dans  cette  double  ^direction  de  recherches^., 
sans  tomber-  dans:  le  péril  des  affirmations  .•aveotureoses. 

Bout  tout  dire  en  un  mot,  ce  livre  man<|uait  àUa  littérature  médi«- 
cale,  et  nous  devons  savoir  gré  à  Mi  le  professeur  Bouisson  de  n'avoir.- 
pas  reculé  devant  l'entreprise  difficile  de  oonbler  cette  lacune,  car  il' 
ra-'&it  avec  succès,  et  son  livre  restera^ 


t^mm 


De  Fèxpectatùm  dans  les  épiplocèles  trcmmatiques.  —  Tous  les 
auteurs  classiques  ont  posé  en  principe  de  ne  laisser  l'épiploon  au  de- 
hors d'une  plaie  que  s'il  est  altéré;  de  le  réduire,  au  contraire,  dans 
l'abdomen  toutes  les  fois  qu'il  est  intact',  et  ce  principe,  soutenu  par 
Bôyer  surtout;  a  été  généralement  adopté  dans  la  pratique  chirurgr- 
cale.  Cependant  <,  il  y  a  quelques  années  ,  un  clnrurgren  de  mérite , 
Mi  H*.  Larrey,  forcé' par  lés  néoessités  dfeiir  pratique  à  ti'ansgresser 
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le  précepte  classique,  était  ycnu  combattre  devant  rAcadémie  la 
dusion  adoptée.  Dans  ce  travail,  M.  Larrey  démontre,  par  Tobserya- 
tion  d'un  fait  clinique ,  que  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdotnea^ 
compliquée  de  hernie  de  Tépiploon ,  lorsque  la  réduction  immédiate 
est  trop  difficile,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  au  dehors  de  la 
plaie  la  partie  herniée,  parce  qu'au  bout  d'un  certain  temps  cette  épi- 
plocèle  rentre  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale,  sans  avoir  déler* 
miné  d'accidents. 

M.  Robert  se  montre  plus  zélé  partisan  de  l'expectation  que  M,  Lar- 
rey ;  car,  si  ce  dernier  n'a  pas  réduit,  c'est  que  cela  lui  a  été  imposa- 
ble, tandis  que  M.  Robert  prosait  toute  espèce  de  tentative.  Ayant 
de  discuter  la  valeur  de  cette  assertion,  rappelons  sommairement  le  fait 
que  l'honorable  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  à  l'appui  de  sa  proposition. 

Obs.  —  Le  7  avril,  on  transporta  à  l'hôpital  Beaujon  un  jeune 
homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  atteint^  dans  une  rixe,  de  deux  coups 
de  couteau  au  côté  gauche  de  l'abdomen.  L'une  des  plaies  se  trouve  en 
dehors  des  muscles  droits,  l'autre  est  un 'peu  au-dessus  de  l'épine  iliaque; 
toutes  les  deux  donnent  issue  à  une  portion  d'épiploon  parfaitement 
saine ,  mais  légèrement  congestionnée.  La  réduction  pouvait  en  être 
faite  selon  le  principe  professé  par  Boyer  ;  mais  cette  réunion  n'est  pas 
sans  offrir  des  diflîcultés  ;  elle  expose  quelquefois  les  muscles  an  dé- 
collement par  les  efforts  qu'il  faut  faire  ;  elle  peut  nécessiter  des  trac- 
tions fâcheuses  pour  faire  ressortir  la  hernie  mal  réduite  ;  elle  {>ro- 
voque  enfin  l'inflammation  de  l'épiploon ,  qui  devient  promptement  k 
siège  d'un  phlegmon ,  avec  tendance  à  la  suppuration ,  à  la  gangrène, 
et,  de  là,  des  complications  graves  de  péritonites,  comme  l'a  démontré 
M.  Goyrand.  Voilà  pour  quelles  raisons  M.  Robert  n'a  pas  eu  recours 
à  la  réduction  de  l'épiploon.  Il  se  souvient  d'avoir  vu,  à  l'Hôtel-Dien, 
Dupuytren  réduire  une  cpiplocèle,  qui  fut  suivie  de  gangrène  et  de  pé- 
ritonite mortelle,  La  saine  pratique ,  à  son  sens,  n'est  pas  de  réduire, 
mais  de  laisser  toujours,  au  contraire,  l'épiploon  au  dchoi^s. 

Une  objection  faite  par  Boyer  ou  son  école,  c'est  qu'en  laissant  ainsi 
l'épiploon  au  dehors,  on  voit  survenir  des  accidents  d'étranglement , 
ou  tout  au  moins  des  accidents  produits  par  la  formation  d'adhérences, 
tels  que  des  tiraillements  dans  le  ventre  et  de  la  gêne  des  fonctions  di* 
gestives.  M.  Robert  a  observé  maintes  fob  des  faits  contraires  à  ceux 
que  ferait  supposer  cette  objection.  Il  n'y  a,  selon  lui,  que  des  incon* 
vénients  et  nul  avantage  à  opérer  la  réduction.  C'est  pourquoi,  diez 
son  malade,  il  a  laissé  en  place  les  deux  portions  d'épiploon,  et  s'est 
contenté  de  prescrire  le  repos  absolu,  la  diète  même  des  boissonS|  et 
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dfli  pflalcs  de  5  Gentigrammes  d'extrait  thébaïque  toutes  les  cinq  heu- 
res. Aucun  accident  n'est^soryenn.  L'épiploon  s'est  boursouflé,  il  a 
perdu  de  sa  souplesse,  est  devenu  rougeâtre,  et  s'est  converti  en 
une  masse  homogène,  dure,  comme  lardacée,  suppurant  peu  et  à  peine 
sensible,  M.  Robert  espérait  que  la  réduction  s'effectuerait  ensuite, 
comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Larrey  ;  mais,  reconnaissant  les 
difficultés  d'une  réduction  s^ntanée  assez  prompte,  il  ne  s'en  est  pas 
tenu  à  l'expectation  absolue,  prolongée,  comme  son  collègue,  qui  avait 
vu  disparaître  le  bourrelet  seulement  au  trente-sixième  jour  ;  et ,  en 
raison  surtout  des  adhérences  établies  autour  de  la  plaie ,  M.  Robert 
s'est  décidé  à  faire  l'excision  des  masses  épiploïqucs.  Une  seule  des  tu- 
meurs herniées  a  donné  lieu  à  un  écooltment  de  sang,  et  cinq  ligatures 
ont  été  faites  ;  les  deux  portions  d'épjloon  adhérentes  et  situées  d'a- 
bord au  niveau  des  téguments  se  sont  affaissées  peu  à  peu,  et  la  ré- 
duction eut  lieu ,  comme  dans  le  cas  de  M.  Larrey.  A  mesure  que 
cette  rétrocession  s'effectuait,  avait  lieu  aussi  la  cicatrisation  des  bords 
de  la  plaie  abdominale.  Et,  le  dix-huitième  jour  après  l'accident,  M.  Ro- 
bert présentait  à  la  Société  le  malade  guéri.  Aucun  des  nombreux  mou- 
vements qu'exécute  cet  homme  ne  provoque  la  moindre  douleur  dans 
le  ventre  ;  les  fonctions  digestives  ne  sont  troublées  en  rien  ;  enfin, 
les  cicatrices  que  présentaient  les  parois  abdominales  sont  assez  solides 
et  intimes  pour  ne  pas  permettre ,  sous  les  efforts  de  la  toux  provo- 
quée, de  soupçonner  une  plus  grande  faiblesse  que  dans  les  autres  points, 
et  laisser  des  craintes  pour  la  formation  ultérieure  d'éventnitions  ou  de 
hernies.  M.  Robert  soutient  que  la  réunion  consécutive  assure  à  la  ci- 
catrice autant  de  solidité  que  la  réunion  immédiate  ;  cependant,  il 
convient  qu^l  y  a  lieu ,  malgré  leur  état  favorable,  de  s'enquérir  plus 
tard  de  ces  cicatrices. 

M.  Robert  résume  enfin  sa  communication  par  cette  conclusion  : 
Dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  compliquées  d'issue  de  l'é- 
piploon,  l'expectation  provisoire  est  de  toute  innocuité  et  l'excision  se- 
condaire est  indiquée  lorsque  des  adhérences  se  sont  établies  et  s'op- 
posent à  la  réduction.  M.  Robert  fait  appel  d'ailleurs  à  l'expérience 
de  ses  collègues  sur  le  principe  qu'il  soutient  dans  un  sens  modifié 
d'après  M.  H.  Larrey,  et  contrairement  à  l'opinion  de  la  plupart  des 
auteurs.  Il  pense  que  la  même  conduite  est  à  tenir  dans  les  cas  de 
hernies  épiploîques  ;  ce  sont  même  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  ces  cas  qui  l'ont  engagé  à  le  formuler  d'une  façon  aussi  précise 
pour  l'épiplocède  traumatique,  puisqu'il  n'a  que  ce  seul  fait  à  appor- 
ter à  l'appui  de  sa  conclusion. 

Ainsi,  on  le  voir,  il  y  a  deux  assertions  distinctes  dans  la'commu-» 
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■MBtion  de  M.  :Bsàsmj.màm  fmtVifijèmmibià 
ipUie  ^aceideiiMlletNi  àrtiMftfS-iiii  ifliMMi  lHllé|— i 
ODawHr  Iwraiaire  piKipuiiMl  iMte/  iEiwnin— lu  atépii  imt  «^  m 
vfogrons  k»  objectÎMOcAii  phffiuyulUtw  i(Mi«itnMj«dnnétt.iàr 
.enne  cVelIcs.  'M«5  noot'deiTMs  le  dire  de  «te^retattUa  j 
iltiid  àUisscr  tu  tome  cirooiitUiiee  lUpij^ofn des ' 
<ifii  ft  soulevé,  les  objectievs^les  phtt  iMmhremes. 

<Po«r  les<<pipieoMes  tramaaiinaesy  les  faits 'ioatUmpi iwaii  puany 

nchaonn  des  memlires  «it  pa*  déduire  de  4»-  prnpiT  mpti  umtmuéuÊà  ds 

«eeiiféquciices  pratiques  préciaes;  cepcndaat  'CP  »>aawDMmtiiei4iifc 

«finrois  dans'k  liisousHon,  on  «rrife  tneareïè'Jfoir  <ipRHH<AMga»» 

Ifiialés  par'M.  ^Robert,  ccPHMe«ifailMt  pessiUedeJa  rédkicfîoii  défit 

«partie  hettiiée,  sont  e]Dagéidi.W.^GfieF8aiit  a»  cité  deux  caade  béessiMs 

-^es- parois  abdominales  aivec  issue  del'épiploon,  cfvflï  i»abserTéspi»- 

:dant80iiintcrnat'»rHdtel-^Dieo;Ge-ehirurgien  s'est  serrî,  p«ir  réddre, 

«d'une  sonde  de- femme  dans  !  les*  deux  cas,  et  n'a-^ronvé^ncatie  difit- 

'cMté  pour  faire  rentrer  la  partie  berniée;  le  prem'ieriUeaaé  gvértt,  'k 

second  succomba  «  une  péritonite.  Onoonçoit  facUementqse  l'iastnK 

«ment  qui  a  servi  à  faire  ces'blessares  ne=  borne  pas  'Mm -action  'Vidaé- 

lîantc  aux'parois  abdominales,  etblesse  souvent  le- tube  «tiigeatîf.  H  «t 

nn' signe  diagnostic  important  dans  ces  cas,  Vest  la  prodoction  d'ne 

tymponite.' Toutes  les  loisfiu^à'la  suite  d'nneiplaieou  «iteie  cpiélqas- 

Ms  d'une' contnsiondestpar0is'abdonikia]es,-il'«e  mmSeske  on  déy^ 

•4eppement  fie-gaz  dans  la*oayité'péiitonéaie  ,*'cm  doit<ètre  enttaîn  d^one 

perforation  intestinale.  f<fous  nvons  élé,>  pendant  notre  '-séjourÀiBioêtit, 

témoin  d'un- semblable  résultat,  à*  la  suite  d'nnelblesBare 'fiiite  par«mi 

^eoop  de  trancket;   répipkicèie'traumati€|ae  fut  rédnit 'Sacileraeiit  ^4 

l'aide  de  Textrémité  d'une  sonde,  deux  points  de '«More  lendKvîHée 

forent  appliqués,  etnoasooirtbàttimesiles  aoeîdentS'à'lViideHiel'npîum 

à  (doses  répétées,  nnepilÀled^tm  centigramme^ toateslles^lnDres,  <^erfe 

larges  applications  de  sangsues .'Larmédioationiut'oontnMiée  efle'VMH 

lade  gfiéHt  contre  ^nosprévisicmsJDans  l^pèœ  il  éàt^auconiAMy'MB 

«vz  suites  de  larMnction  de  l'épiplocfcle,  'mais  à 'la  |iéiitaiiite.  ■U'-^B 

a' été  sans  doute  de  même  du  cas  de  M.'  Geersamt. 

'Un  (ait  cité  par'M.-HDguierneus'ibnrnit  lafpreffTede*yîiHK>eàilé  de 
la  réduction,  si  bien  d'autres* faits  dans  lesquels  F^ij^looni hernie «-'élé 
impunément  malaxé  plus' longtemps -enoore,  n^étaietft  ^à^peamnettie 
hors  de  doute  cette  assertion.  -Un  borarae  ^ reçoit 'nn  ^cofQp'de'  eontem 
dans  le  côté  gauèhe  du  ventre.*Lomédeein  «appelé  près  lie -tni, 'voyant 
une  partie  d'épiploon  hors  de  la  plaie,  essaye  tle'la  Tédoîm  ;  t^royailt 
vétreparvenu,  il  applique nn  apparéil'oenteâtif  «iirr«iiTertni«<deIa 
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plaie  abdominale.  Le  blessé  est  transporté  à  l'hôpital  Beaujon.  M.  Ha- 
guier  trouva  le  matin  à  sa  visite  Tépiploon  ressorti  d'une  longueur 
de  5  à  6  centimètres  ;  cet  homme,  dans  la  nuit,  avait  éprouvé  des  dou- 
leurs si  grandes,  que  malgré  toutes  les  recommandations  qu'on  lui  avait 
faites,  il  enleva  son  pansement.  M.  Huguier  n'ayant  pu  retrouver 
l'ouverture  interne  de  la  plaie,  pensa  que  la  réduction  avait  été  incom- 
plète, il  fit  un  débridement  de  la  peau  et  acquit  la  conviction  que  l'épi- 
ploon  avait  été  refoulé  dans  une  cavité  formée  en  avant  des  muscles 
droits  par  le  décollement  du  tissu  graisseux,  si  abondant  dans  cette 
région.  A  l'aide  d'une  sonde  de  femme,  il  parvint  à  refouler  l'épi- 
ploon  dans  l'abdomen,  réunit  la  plaie  par  deux  points  de  suture  pro- 
fonde. 

Ainsi  on  le  voit,  en  ne  tenant  compte  que  des  faits  cités  dans  la  dis- 
cussion, le  fait  de  M.  Robert,  de  même  que  celui  de  M.  H,  Larrey, 
prouve  seulement  que  l'expectation,  dans  les  cas  d'épiplocèle  traumati- 
que,  est  une  pratique  moins  dangereuse  que  ne  le  pensaient  les  anciens, 
et  que  dans  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  réduction  immédiate 
est  par  trop  difficile,  même  à  l'aide  d'une  sonde  de  femme,  on  doit 
laisser  l'épiploon  au  dehors,  sauf  à  recourir  à  l'excision  secondaire,  si 
des  adhérences  péritonéales  vegaient  s'opposer  à  la  réduction  spon- 
tanée. 

Nous  rendrons  compte,  dans  notre  prochain  numéro,  de  la  partie  de 
la  discussion  qui  a  trait  aux  hernies  épiploïques. 

RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


ACIDE  BYDROGHLOBIQUE.  Son 

emploi  à  l'intérieur  dans  iss  affec- 
tions gastro  intestinales.  L'acide  hy- 
drochlorique,  par  les  services  émi- 
nents  qu'il  rend  journellemenl  à  la 
pratique,  notamment  comme  topi- 
que dans  le  muguet,  les  aphtbes 
ffangréneux ,  et  toutes  les  affections 
ai phthérl tiques,  ou  sous  forme  de 
Tapeur  dans  le  croup,  a  pris  depuis 
longtemps  un  rang  important  dans 
la  matière  médicale  à  titre  de  puis- 
sant modificateur  local.  Mais  son 
usage  intérieur  est  encore  loin  d'a- 
voir reçu  toutes  les  applications 
dont  il  est  susceptible.  Cependant 
les  archives  de  la  science  n'étaient 
pas  entièrement  muettes  à  cet  égard; 
on  trouve  dans  de  vieux  auteurs , 
jdans  Dionis,  par  exemple,  des  for- 
mules qui  semblent  indiquer  qu'à 
cette  époque  l'acide  bydrochlorique 


a  été  donné  à  haute  dose  à  Tinté- 
rieur  (  20  grammes  pour  500  gram- 
mes de  vin  rouge,  dont  on  prescri- 
vait de  30  à  60  grammes  par  jour), 
sans  qu'il  ait  paru  en  résulter  d'ac- 
cideuts  sérieux.  S'étayant  sur  ces 
exemples  et  sur  quelques  données 
physiologiques,  M.  le  docteur  Caron 
a  institué  une  série  d'expériences 
thérapeutiques  qui  tendent  à  déce- 
ler, aans  l'acide  bydrochlorique  à 
dose  élevée ,  une  action  tonique  et 
stimulante  des  organes  digestifs  qui 
pourrait,  dans  des  circonstances  dé- 
terminées, rendre  de  grands  ser- 
vices. 

£n  donnant  à  un  individu  adulte, 
de  trente-cinq  à  quarante  ans ,  ma- 
tin et  soir,  trois  cuillerées  de  vin 
blanc  additionné  d'acide  bydrochlo- 
rique ,  dans  les  proportions  de  15 
grammes  pour  1,500 grammes,  M.  Ga- 
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ron  a  observé  les  pbénomèDes  sui- 
vants :  restomnc  acquiert,  au  bout 
de   deux  ou    trois  jours  au  plus, 

une  sua'xcilation  qui  n'est  pas  dés- 
agréable; Tappétit  se  développe, 
les  digestions  s'accélèrent ,  Tin  tel  li- 
geucc  et  ractivité  générale  de  Tin- 
dlvidu  semblent  augmenter  ;  les 
fonclious  iutosiinales  sont  souvent 
stimulées,  au  point  de  produire,  au 
début,  un  certain  relâchement,  qui 
cède  de  lui-même ,  sans  uue  Ton 
soit  obligé  d'y  i>orter  remède  ou  de 
suspendre  le  médicament.  Il  a  vu 
des  malades  chez  lesquels  les  fonc- 
tions digestives,  i)our  une  cause  ou 
une  autre,  s'accomplissaient  mal 
depuis  longtemps,  qui  étaient  sujets 
à  des  indigestions  fréquentes,  à  des 
vomissements  faciles ,  qui  allaient 
mal  à  la  garderobe,  qui  ressentaient 
de  violents  maux  de  tète  et  d'esto- 
mac, qui  avaient  le  sommeil  péni- 
ble et  fatigant,  se  rétablir  en  moins 
de  huit  à  dix  jours  de  Tusage  de 
cette  médication.  Enhardi  par  ces 
premiers  résultats,  M.  Caron  a  varié 
ses  essais,  ^oit  en  moditiant  la  dose 
et  le  véhicule  de  l'acide ,  soit  en 
l'associant  à  des  substances  suscep- 
tibles d'en  favoriser  l'action.  Ainsi, 
pour  des  individus  débiles,  faibles, 
atteints  d'afTections  catarrhalcs  an- 
ciennes, il  l'a  prescrit  à  la  dose  de  1 
à  2  grammes  dans  le  vin  ou  le  âiiop 
de  quiiiqi'ina.  Dans  un  cas  de  vo- 
missenu.'nis  incoercibles  chez  une 
femme  enceinte ,  il  l'a  administré 
avec  succès  à  la  dose  de  1  gramme 
50  centigr.  dans  un  véhicule  alcoo- 
lisé et  associé  avec  20  grammes  de 
teinture  de  colombe ,  10  grammes 
de  quinquina  et  4  grammes  de  tein- 
ture d'écorce  d'oranger,  etc. 

Sans  dissimuler  l'objection  c[u*on 
pourrait  tirer  de  cette  association  , 
même  contre  les  conclusions  que 
M.  Caron  tire  de  ces  faits,  nous 
n'en  pensons  pas  moins,  avec  cet 
honorable  praticien,  qu'il  y  a  effec- 
tivement, dans  cet  agent  puissant, 
des  propriéiés  thérapeutiques  dont 
on  n'a  pas  assez  chcrohé  jusqu'ici 
à  tirer  parti,  et,  dans  les  expériences 
dont  nous  venons  d'exposer  som- 
mairement le  résultat,  une  indication 
dont  des  expériences  ultérieures  de- 
vront déterminer  d'une  manière  plus 
précise  la  valeur  et  les  limites.  {Re- 
vue médico-chirurgicale t  mai  1850.) 

ANEVRYSME  de  la  sous-clavière 
gauche  opéré  et  guéri  par  la  galvano- 
puticture.  Inutilité  de  Véthérisation. 


Nous  ne  reviendrions  pat: $wr  ce^p^ 
Jet  si  souvent  traité  déjà  dani  le 
BuUptm ,  ^  le  un  dontil  s'afU;4ii 
D'oflfrait,  et  par  la  nature  même  et 
le  siège  de  l'artère  soumise  à  la  gal- 
vano-piincture,  par  les  droonsta^ 
ces  particulières  qui  ont  accompli 
gué  cette  opération,  et  enfin  par  son 
résultat,  un  intérêt  particulier.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  fut  sur  un  sem- 
blable anévrysme,  c*est-à-dire  sv 
un  anévrysme  de  la  sous-clavièrç, 
qu'en  1838,  un  célèbre  chirurgien 
anglais.  Liston,  tenta  povr  la  fo»* 
mière  fois  sur  l'homme  rappUcatlon. 
de  la  galvano-puncture.  Le  Tésultit 
n*en  fut  pas  heureux,  et  il  faûat  m- 
courir  à  la  ligature  des  artères  sou»- 
clavière  et  carotide.  Depuis  cette 
époque,  cette  méthode  de  traite- 
ment, grâce  aux  efforts  persévérants 
de  M.  Fétrequin,  a  donné  de  meil- 
leurs ré.sultats;  seulement,  elle  a> 
encore  été  appliquée  par  le  chirur- 
gien de  Lyon  que  pour  des  .ané- 
vrysmes  des  membres.  On  ne  lira 
donc  pas  sans  intérêt  l'observation 
suivante  due  à  M.  le  docteur  Al>eiîl9, 
et  qui  est  le  premier  exemple  d*ap- 
plicâtion  de  cette  méthode  faite  avec 
succès  sur  la  sous-ciavière. 

M"«P...,deGivet,âgéede  soixante- 
cinq  ans,  était  atteinte,  depuis  tretae 
mois,  d'une  tumeur  située  en  dedans 
du  moignon  de  l'épaule  gauche,  en- 
tre les  scalènes,  et  laisaot  saillie'an- 
dessous  de  la  clavicule.  A  peine 
perceptible  d'abord,  cette  tumeur 
lit  des  progrès  très -lents  dans  le 
principe  ;  mais  elle  augmenta  peu  à 
peu,  au  point  de  présenter,  au  bout 
de  quelques  mois,  le  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Après  avoir  reconnu 
dans  cette  tumeur,  par  tous  les  si- 
gnes pathognomonlques,  quMl  t$t 
inutile  de  reproduire  ici,  Texistenee 
d'un  anévrysme  de  l'artère  sous-cfci- 
vière  gauche,  M.  Abeille,  se  fondant 
sur  les  insuccès  prescjuc  constants 
de  la  ligature  en  pareil  cas,  se  tdé- 
cida  pour  la  galvano-puncture.. Il  .se 
servit  d'une  pile  à  auges  de  vingt- 
deux  couples  de  10  centimètres  de 
côté.  La  malade  étant  éthérisée,  il 
introduisit  dans  le  sac  quatre  ai- 
guilles recouvertes  à  leur  partie 
moyenne  d'une  couche  de  matière 
isolante,  qu'il  fit  pénétrer  jusqu'à  la 
profondeur  de  trois  quarts  de  pouce 
environ,  sans  chercher  à  (aire  en- 
tre-croiser  les  pointes.  Les  pôles  de 
la  pile  furent  mis  en  contact  avec 
chaque  paire  d'aiguilles  alternative- 
ment, die  manière  à  ce  que  ce  con* 
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Ekire.  Pendatit  une  minute,  la  aia- 
de  resta 'tran«|uille  ;  nais  bientôt 
fiUe  -épvooiFa  éà&  aïoiivenients  con- 
wisik<de  tout  le  oorps,  ipoMssa  des 
•cris  aigus  et  des  vodierations  inces- 
.santés.  Il  ne  fallut  rien  moins  que 
ia  forée  de  quatre  personnes  pour  la 
comenir.  Le  bras  du  oOté  malade, 
surtout,  était  le  siège  de  secousses 
lelles,  que  la  force  cle  deux  person- 
4166  pouvait  à  peine  te  contenir.  Bien- 
tôt on  s'aperçut  que  la  tumeur  dur- 
cissait, qu'elle  devenait  plus  tendue 
et  plus  rénitettle,  que  les  battements 
•disparaissaient  et  que  le  pouls  était 
à, peine  perceptible  dams  Tartère  ra- 
ciale. Après  trente-sept  minutes 
des  souffrances  les  plus  vives,  la  tu- 
toieur  paraissait  unif<»mément  dore 
«t  sans  pulsations.  M.  Abeille  se  dé- 
!eida  alors  à  retirer  les  aiguilles; 
4eux  de  ces  aiguilles  sortirent  faci- 
lement, mais  les  deux  autres  néces- 
siiërent  quelques  efforts  de  rotation, 
et  qiielques  gouttes  de  sang  sorti- 
\rent:par  les  piqûres;  la  peau  était 
f légèrement  escarriiiée  autour  de  ces 
deux  petites  plaies.  Un  appareil  de 
compression  fut  appliqué  et  main- 
tenu pendant  dix  heures  sur  la  tu- 
jaeur. 

Le  lendemain,  le  membre  était 
froid  et  engourdi;  les  battements 
avaient  disparu  dans  Tartère  brsh- 
4^ale  et  dans  les  branches  qu'elle 
fournit.  Dès  le  troisième  jour,  le 
|)ouls  radial  commença  à  reparaître^ 
la  lonenr  était  déjà  diminuée.  Celte 
«diminution  suivit  une  marche  pro- 
ipressive  jusqu'au  trente-septième 
jour  de  l'opéra tio&,où  il  n'existaitplus 
•aacunesaillie.La  guérison,contirmée 
fdès  ce  moment,  ne  se  démcntit.plus. 
Ce  fait  a  été  très-diversement 
apprécié.  Nous  ne  voulons  pas  en- 
Urer  à  cet  égard  dans  une  longue 
diseussi^a  dont  le  moindre  incon- 
vénient peut-être  serait  de  compli- 
•quer^ans  utilité  une  question  très- 
claire  par  elle-même,  et  de  subs^ 
tuer  rbésitaiion  et  le  doute  à  l'évi- 
dence, iqui  ressort  éclatante  du  '•  fait 
iiiiHiiême.  Qu'y  voit-on^  en  effet? 
0eux  choses  t  un  succès  incontesta- 
ble d'une  part;  d'autre  part,  des 
«douleurs  tellement  vives  qu'elles 
ne  pourraient  être  comparées  à  celles 
qae  produirait  la  ligature  ou  toute 
autre  opération  sanglante,  et  que  de 
l'avis  de  M.  Abeille  lui-même,  elles 
<M>nstituent  un  iuconvéuient  assez 
^rave  pour  faire  repousser  cette 
opération.  Pour  le  résultat,  il  est 


désermaisacqaisà'laflcienee  nommé 
une  preuve  nouvelle  de  l'efUcadté 
de  la  méthode.  Quant  aux  douleurs 
si  vives,  à  Tagitation  et  aux  monve- 
ments  désordonnés  de  la  malade, 
dont  on  pourrait  ùrire  une  objection 
sérieuse  contre  l'adoption  de  cette 
méthode,  nousferons  remarquer  que 
ce  ne  sont  pas  là  des  inconvénients 
inhérents  à  la  méthode,  et  qui  en 
soient  nécessairement  inséparables. 
D'abord,  pour  ce  qui  est  de  la  dou- 
leur, il  serait  désormais  facile  de 
l'éviter,! et  en  cela  nous  pouvons  m- 
voquor  notre  propre  expérience,  si, 
au  lieu  d'employer,  comme  l'a  fait 
M.  Abeille,  un  courant  galvanique 
interrompu  et  par  secousses,  on 
cherchait  à  avoir  un  courant  con* 
tinu.  Il  y  aurait  à  cela  un  autre  avan- 
tage non  moins  appréciable,  ce  «e* 
i^it  de  se  dispenser  de  recourir  à 
l'éthérisatlon.  N'y  a-t-il  pas  lieu  de 
-se  demander,  en  effet,  si,  dans  cette 
circoBstanee,  Téthérisation,  en  pro« 
duisant  cette  agitation,  cet  état  con- 
vulsif  bystériforme,  dont  il  s'agit 
dans  l'observation  que  nous  venons 
de  rapporter,  n'a  pas  concouru,  pour 
sa  part,  à  compliquer  d'une  manière 
fâcheuse  la  pénible  et  laborieuse 
opération,  au  prix  de  laquelle  M. 
Ai)eille  semble  regretter  d'avoir 
acheté  son  succès?  Il  y  a  plus  d'un 
motif  de  ;le  croire.  Kous  ne  dissi- 
mulerons pas  qu'en  employant  un 
courant  galvanique  continu,  la  dé- 
coeifosition  du  sang  et  la  formation 
du  caillot  obturateur  auront  tien 
■pluS'  lentement;  mais  comme  l'opé* 
ration  sera  exempte  de  douleurs 
vives,  ^et  qu'il  ne  sera  point  néces- 
saire de  recourir  à  l'éthérisation,  il . 
n'y  aura  aucun  -ineonvénient  à  ce 
i]u'«He  soit  un  .peu  plus  prolongée. 
{BuUeUn  de  VAcadémie  de  médwmê, 
avril  1850.) 

rOftUaVIQUE  OE  vnsHME  appU»- 
que  à  l'eastracUfm  de  certains  cofipB 
étremgers.  L'extraction  des  corps 
étrangers  de  petit  volume^  tels  que 
de  petits  fragments  de  verre,  des 
éclats  de  bois,  des  aiguilles,  etc.^ 
est  souvent  extrêmement  difUcile  à 
opérer  au  moyen  d'incisions  direc- 
tes ;  on  se  irouve  fréauemmenl  obli- 
gé, pour  arri  ver  j usqu^au  corps  étran- 
ger, de  multiplier  les  incisions,  de 
débrider  en  divers  sens,  let  encore 
môme  n'y  parvient-on  pas  toujours. 
Or,  ces  débridements ,  ces  incisions 
multiples  sont  loin  d'être  sans  in- 
convénients, ne  fût-ce  que  la  don- 
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leur  qa*el]es  produisent  et  la  répa- 
gnance  extrême   avec  laquelle  les 
malades  s*y  soumettent.  M.  le  doc- 
teur Lucien   Papillaud ,  du  Brésil, 
a  pensé  qu'on  pourrait ,  avec  grand 
avantage ,  remplacer  ces  incisions 
par  Tapplication  d'un  caustique  sûr 
et  prompt  dans  ses  effets ,  le  causti- 
que de  Vienne ,  par  exemple.  Voici 
comment  il  procède  :  la  situation 
et  la  direction  probable  des  corps 
étrangers  étant  déterminées  par  le 
siège  de  la  douleur,  par  les  direc- 
tions  diverses    dans   lesquelles  la 
pression  la  réveille ,  par  t'infundi- 
bulum,  qui  indique  ordinairement 
le  point  d'entrée  du  corps  vulné- 
rantet  rhypertrophic  celluleuse  qui 
Tenloure,  on  applique  une  quantité 
de  caustique  proportionnée  à  réten- 
due de  Tescarre  que  Ton  veut  obte- 
nir, étendue  qui  est  déterminée  elle- 
même  nar  le  volume  connu  ou  pro- 
bable du  corps  étranger.  La  chute 
de  Tescarre,  qui  laisse  à  nu  un  large 
espace  de  tissus,  sans  écoulement 
de  sang,  laisse  voir  le  plus  ordinai- 
rement à  nu  la  totalité,  ou  tout  au 
moins  une  partie  du  corps  étranger, 
dont  les  rapports  et  la  direction  sont 
toujours  irès-diiBciles  à  déterminer 
au  fond  d'une  plaie  étroite,  profonde 
et  saignante.  Un  autre  avantage  de 
ce  procédé,  en  témoianaee  de  Teffi- 
cacité  duquel  M.  Papillaud  cite  quel- 
ques exemples  d'heureuse  applica- 
tion ,  c'est  de  circonscrire  et  limiter 
ces  sourdes  inflammations  trauma- 
tiques  qui  tendent  souvent  à  s'irra- 
dier du  point  lésé,  en  suivant  la  di- 
rection des  vaisseaux  ou  des  gaines 
tendineuses.  (  Gazette  médicale  de 
Paris,  avril  1850.) 

CÉSARIENNE  (NouveUe  méthode 
pour  pratiquer  Vojpération).  M.  Bau- 
delocquc  vient  de  soumettre  au 
jugement  de  TAcadémie  des  scien- 
ces un  nouveau  procédé  pour  l'opé- 
ration césarienne,  qui  réussira,  ait- 
il,  probablement.  Celte  opération 
consisterait  :  l»  à  inciser  la  paroi 
postérieure  du  vagin  dans  son  mi- 
lieu, de  haut  en  bas,  et  dans  l'éten- 
due de  deux  pouces  à  partir  de  son 
union  avec  le  col  utérin;  2°  à  aban- 
donner aux  contractions  de  l'utérus 
l'expulsion  de  rcnfant  dans  la  ca- 
vité abdominale ,  d'où  on  le  retire- 
rait par  une  incision  faite  à  la  ligne 
blanche.  La  délivrance  se  ferait  par 
les  voies  ordinaires. 

Comme  on  le  voit,  cette  opération 
est  l'imitation  exacte  de  la  rupture 


naturelle  da  vagin ,  dont  les  lecoeils 
scientiliques  ont  enregistré  de  nom- 
breuses observations,  et  dontM.  Baii- 
delocque  lui-même  a  fourni  un  exem- 
ple dans  le  travail  qu'il  a  publié, 
en  184i,  sur  l'opération  particulière 
qu'il  a  appelée  élytrotomie ,  ou  in- 
cision du  vagin.  {Compte-rendu  de 
V Académie  des  sciences,  mal  1850.) 

CITBATE   DE  SOUDE    {Note  MUT 

un  purgatif  nouveau:  le).  Le  prix 
assez  élevé  du  citrate  de  magnésie 
a  incité  un  pharmacien  de  Lyon, 
M.  Guichon,  a  chercher  un  sel  ana- 
logue, qui,  tout  en  jouissant  des 
mêmes  propriétés,  présentât  l'avan- 
tage d'être  beaucoup  moins  dispen- 
dieux. Les  expériences  suivantes, 
dues  à  un  habile  médecin  de  cette 
ville,  M.  Potton,  prouvent  que  ce 
nouveau  sel,  le  citrate  de  soude,  est 
digne  de  fixer  l'attention  des  prati- 
ciens. Comme  lecitratede  magnésie, 
il  n'a  point  de  saveur  désagréable; 
il  est  blanc,  sans  odeur,  très-légère- 
ment acide.  Sa  formule  chimique 
est  Na  0,  C*  H*  0*.  Pris  avec  Peau 
gazeuse  et  suffisante  quantité  de 
sirop  de  limon,  il  fournit  une  bois- 
sou  purgative  agréable,  se  conservant 
sans  altération,  tandis  que  le  citrate 
de  magnésie  s'altère  sous  celte  for- 
me, et  n'est  soluble  qu'avec  un  excès 
d'acide. 

Dans  les  vingt  observations  dé- 
taillées que  M.  Potton  a  recueillies, 
soit  en  ville,  soit  dans  son  service  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille,  le  citrate 
de  soude  a  été  administré  sous  deux 
formes  :  1^  à  l'état  de  sel  neutre, 
simplement  dissous  dans  Peau  on 
dans  une  boisson  émollien te;  9fi  k 
l'état  de  sel  neutre  très-légèrement 
acidulé  et  sucré.  Ce  dernier  mode 
d'administration  est  plus  agréable, 
sans  être  plus  difficile;  il  n'est  même 
presque  pas  plus  coûteux.  Les  jeunes 
sujets  ont  été  purgés  avec  iO  gram- 
mes; chez  les  malades  plus  &gés,  la 
dose  a  été  portée  à  55  grammes. 
Voici  les  résultats:  dans  quatre  cas, 
de  huit  à  douze  selles  ont  eu  lieu  ; 
dans  neuf  cas,  de  cinq  à  huit;  dans 
trois  cas,  de  quatre  à  cinq  ;  dans  deux 
cas  il  n'y  a  eu  qu'une  ou  deux  éva- 
cuations aâsez  abondantes;  enfin 
deux  malades  seulement  ont  été  ré- 
fractai res  à  l'action  du  médicament, 
ce  sont  deux  femmes.  La  purgation 
donnée  en  une  seule  dose  à  Tune 
d'elles,  a  été  vomie  et  suivie  de  ma- 
laises généraux  très-marqués.  La 
plupart  des  autres  ont  été  purgés 
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jttiSifaiîfRies;  quatre  ieulemeot  ont 
souffert. de  .coliques,  avec  lK)rboryg- 
mes  et  J^allonnemenl  du  ventre. 
JI.  .Poitou  tefimine  sa  note  en.disant 
«lue  .fiiusieurs  de  ses  collègues  ont 
essayé  comme  lui  cette  purgation 
.nouvelle,  et  ont  obtenu  des  résul- 
tats à  ,peu  près  identiques.  (Gass, 
méi.  deLyoUf  mai  1850.) 

CORmÈE  (  Des  indications  et  des 
ctmtre^ndications  de  la  cautérisation 
de  la),  11  n*est  pas  de  moyen  en 
thérapeutique  dont  on  n'ait  mes- 
usé,  et  les  meilleurs  sont  pré- 
-cisément  ceux  dont  on  abuse  le 
jplus  et  avec  le  plus  de  danger. 
*.{le  n''est  donc  pas  tout  que  de  cher- 
jcher  à  élargir  et  à  étendre  le  plus  pos- 
tible  le  champ  des  indications  d'une 
méthode  ou  d-un  agent  doué  d'une 
4(rande  activité  ;  ce  qui  n'importe 
pas  moins,  c'est  de  déterminer  avec 
autant  de  précision  ses  contre-indi- 
cations et  les  dangers  résultant  de 
Tusage  qu'on  en  peut  faire.  C'est  ce 
que  M.  le  docteur  Deval  s'est  pro- 
.posé  de  faire  pour  la  cautérisation 
de  la  cornée. 

La  cautérisation  des  ulcères  de  la 
cornée,  soit  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent,  soit  »v6Ciune  «olution 
concentrécdeice  même  sel,  dont  on 
a  fait  un  >Bi  fréquent  ueage  'daiiB  la 
pratique  oculistique,  depuis .li60«||ia, 
estlntn,  suivant  Al.  Deval,  tflBvoir 
tow  les  avantages  que  lui  anàt  at- 
tifeués  leoélôbre.pntfeBseurdedPH- 
iKe,  et  elle  a  plus  dMnconvéntents 
qu^on  loe  le  pense  géoôralemeot.  11 
a  vu  plus  d'une  fois  cette  pratiane 
accélérer  les  progrès  du  mal  auweu 
de  les  arrêter.  Indépendamment  des 
douleurs  souvent  intolérables  qu'oc- 
casionne cette  opéwtîon,  de  l'irri- 
tation qui  en  résulte  sur  un  tissu 
dont  la  sensibilité  est  déjà  exaltée 
jMiria  phlogose,  on  a  souvent  à  re- 
douter les  fâcheuses  conséqueucus 
d*un  leucoma  ou  même  d'une  perfo- 
xation.  Il  est,  touterois,  une  caté- 
gorie d'ulcérations  kératiques  que  le 
caustique  seul  peut  avantageuse- 
•ment  modifier,  ei  où  il  est  par  consé- 
quent formellement  indiqué  ;  ce  sont 
ces  ulcères  atoniques,  non  accom- 
pagnés de  symptômes  inflammatoi- 
res actifs,  et  dont  la  cicatrisation 
traîne  en  longueur,  quels  que  soient 
les  moyens  mis  en  usage.  L'expé- 
rience a  démontré  à  M.  Deval  que 
les  ulcérations  plates,  transparentes, 
réfléchissant  les  rayons  de  lumière 
comme  un  miroir,  suivaient  fré- 


«Quemment.eettemaccfaeïffebeUe.ibiB 
«émissions  sanguines,  les  antiplaali- 
ques,  sont  alors  inutiles,  nuisibles 
même.  La  cautérisation  avec  im 
,|Mnceau  chargé  d'une  solution  coi^ 
centrée  de:nitrate  d'argent,  «eu le  ou 
aidée  des  instillations  de  laudanum 
de  Sydenham  et  de  l'usage  des 
pommades  de  Toxyde  rouge  de  mer- 
cure, est  alors  indiquée.  Les  fistules 
de  la  cornée  qui  tardent  longtemps 
à  s'oblitérer,  peuvent  également  être 
attaquées  avec  succès  par  le  causti- 
que. La  cautérisation  de  la  cornée 
avec  la  pierre  infernale,  .près  de  soa 
limbe»  suivant  le  procédé  de  M. 
Serre  (d'Alais),  est  également  un 
des  meilleurs  moyens  à  mettre  en 
usage  contre  la  dilatation  idiopathip- 
que  de  Hiris,  etc.  Quant  aux  kérali<- 
tes  ulcéreuses,  avec  phlogose  ou  irri- 
tation, ainsi  qu'aux  kératites  intersti- 
tiellee,  le  traitement  qui  leurcojfr- 
vient  le^mieux,  suivant  M.  Deval, 
consiste  dans  l'emploi  des  antipblo» 
gistiques,  des  dérivatifs  intestinaux 
.et  cutanés,  des  mercuriaux  en  frio* 
tiens  sur  le  front,  et  plus  tard, 
quand  Ui  phlogose  est  amortie,  le 
collyre  de  borax,  suivi,  au  bout  de 
quelque  ten^ps,  du  collyre  de  su- 
blimé, des  pommades  au  précipité 
rouge,  etc.   {Union  médiccùe,  mai.) 

,  XCTSLOBton^r  paralysie  muÊCU' 
laire  {Nouvelle  opération  pratiquée 
/avec  succès  dans  le  traitement  de  F:) 
Les  auteurs,  ne  se  sont  occupés  que  de 
deux  espèces  d'ectropion,  celui  dans 
lequel  le  renversement  de  la  pau- 
pière 'Ost  dû  à  une  tuméfaction,  à 
jun  boursouflement  de  la  conjono- 
tlve,  et  celui  qui  est  produit  par  un 
caccourcissement  de  la  peau  intè- 
rieute;  sous  l'influence  d^une  cica- 
trice. Il  ea  est  cependant  une  troi- 
sième espèce,  d'autant  plus  intérei^ 
santé  que,  jusqu'ici,  on  pouvait  ia 
considérer  comme  incurable  :  c'est 
celle  qui  reconnaît  pour  cause  le  re- 
lâchement de  la  paupière,  par  la  pa- 
ralysie du  muscle  orbiculaire.  JSvi* 
demment,  .cet  ectropion  ne  peut 
S'Observer  qu'à  la  paupière  infé- 
rieure. En  effet,  dans  les  cas  où 
Torbiculaire  est  paralysé,  la  pau- 
pière supérieure  se  trouve  sous  l'in^ 
fluencc  exclusive  du  releveur,  et  im- 
mobile dans  son  ascension,  tandis 
que  la  paupière  inférieure  s'incline 
en  avant,  s'enflamme  et  finit  par  se 
renverser  en  dehors,  de  manière  à 
donner  lieu  à  une  infirmité  dé()lora- 
ble,  en  même  temps  qu'elle  décou- 


(47J) 


foTti|de  lanatoreon  d'iiii  [tnite- 
meott  médical  quelconque.  Bes- 
"'',  seulement  à  savoir  si  l'art  cht- 


pratiquer  l'opératloD  il  laquelle  nous 
avons  fait  allusion  plus  haut,  el 
vofcl  comment  elle  Tut  exécutëe  : 
le  malade,  assis  sut  une  chaise, 
la  tSle  (iiÉe  sur  la  poitrine  d'un 
aide,  M.  France  saisit  la  paupièra 
inférieure  avec  un  tenaculum,  im- 
miHlïaiement  derrière  le  bord  cï- 
liaire,  i  un  diiiéme  de  pouce  envi- 
ron d'une  ligne  Uclïve  tirée  le  long 
Ju  bord  citerne  de  la  cornée  (cell&- 
ci  regardant  en  avant  el  dans  sa 
situation  normale).  Le  bord  ulcéré 
de  la  paupière  fut  ensuile  lire  en 
avant,  et,  avec  un  bistouri ,  M. 
France  aviva  ce  bord,  depuis  le  point 
où  était  liclié  le  tenaculum  Jusqu'à 


ne  rœil  am  toleapéries  de  Talr  et 
rexpoMi  s'enflammer  vivement  et 
ft  se  perdre.  Il  est  Inutile  d'insister 
sur  les  incouTénient*  de  laiiwer  l'œil 
an  coniaci  de  l'air,  et  sur  les  acci- 
dents qui  en  sont  la  suite  ;  ces  faits 
«ont  connas  de  tous  les  chinirgieni. 
Cest  contre  cet  ectropion,  qu'on 
peut  appeler  paralytigûe,  qnc  H. 
Francea  imaginé  une  ingénieuse  opé- 
ration, mais  qui  réclame  rinléarilé 
de  la  troisième  paire  de  nerfs,  cesl- 
à-dire  du  releveur  de  la  paupière 
sopérieure.  Celle  opération  consiste 
I  hire  adhérer,  dans  une  certaine 
étendue,  le  bord  des  deui  paupières 
*ers  l'angle  externe  de  l'ieil  ;  mais 
elle  n'a  pas  tant  pour  but  de  dimi- 
oner  l'étendue  de  la  fente  palpébrale 
que  de  relever  la  paupière  infé- 
rieure ,  et  de  rétablir  son  contact 
avec  le  globe  de  l'œil,  en  le  menant, 
en  quelque  sorte,  sous  la  dépen- 
dance de  l'action  musculaire  do  re- 
leveur.  Oo  comprend  que  dans  le 
cas  où  la  troisième  paire  est  para- 
ifsée,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  chute 
ae  la  paupière  supérieure  ou  ptoiv, 
avec  où  sans  strabisme  divergent, 
cette  opération  serait  non-seu lè- 
vent inutile,  mais  nuisible,  puis- 
qu'elle augmenterait  l'occlusion  des 
paupières,  et,  par  suite,  ajouterait  k 
la  difficulté  de  la  vision. 

H.  France  n'a  fait  encore  celle 
opération  que  deux  fois ,  chaque 
fols  avec  plein  succès.  La  première 
fois,c'eslchezun  homme  de  soixante 
■us,  qui  avait  été  blessé  quelque 
temps  auparavant  i  la  joue  droite,  et 
chez  lequel  celle  blessure,  accompa* 
Ignée  de  perte  de  substance,  avait  In- 
téressé des  branches  considérables 

du  nerf  facial,  et  en  particulier  cel-  ^"^^^B^ 

les    gui   animent  l'orblculaire  des  ^^^^ 

paupières.  Par  suite,  ce  muscle  était 

privé  de  ses  mouvements  volontai-  les  lignes  ponctuées  ab,  ac,  indi' 
res;  la  paupière  Inférieure  élait  qneni  le  trajet  des  Incisions,  et  ïs 
renversée  en  dehors,  et  la  mem-  ligne  B.n, leurlimlleinteme.Lape- 
I  con-     tite  ligne,  iierçendiculaire  à  celle- 


duisil  de  même  pour  la  paupière 
supérieure  ;  l'avivemenl  compre- 
nait le  rel>ord  de  la  muqueuse  et  de 
la  peau,  les  orifices  des  follicule» 
de  Ueibomius ,  les  cils  et  leurs 
folliculijs.  DiDs  la  planche,  suivante. 


brane  muqueuse  eiposée 

tact   de    l'air,    el  violemment  en- 
flammée. Il  y  avait  une  conionctl< 


s^parele 

bord  externe  de  la  corn&e  des  limi- 

dironiqiie,  accompagnée  d  an  écou-  tes  de  la  réunion  Comme  on  le 
lement  continuel  des  larmes  sur  ta  comprend,  les  surfaces  avivées  fu~ 
joue;  la  vision  restait  bonne.  Lors-  rent  ensuite  réunies  par  unesnlure 
qu'on  disait  au  malade  de  fermer     continue;  on  maintint 


lieil,  on  voyait  la  cornée  se  por- 
ter en  haut  et  ea  deilans  et  ve- 
nir se  placer  sous  la  paup!6re  su- 
périeure ;  mais  une  grande  partie 
de  l'a  conjonctive  oculaire  n'en 
estait  pas  moins  entièrement  h  dé- 
oiivert.  11  n'j  avait  évidemment, 
ans  ce  cas,  rien  à  attendre  des  ef- 


avcc  des  bandelettes,  et  on  plaça 
sur  l'œil  des  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  blancbe  froide.  L'ag- 
glutination se  fit  rapidement  par 
première  intention,  el  en  quelques 
jours  on  pni  voir  ce  qu'on  avait  nb- 
tenu  de  l'opération.  La  fente  pal- 
pébraier  accourciene  s'étendait  plus 
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que  de  TaDgle  interne  au  bord  de 
la  réunion,  et  la  paupière  inférieure, 
soumise  à  l*action  de  l'éléyateur  de 
la  paupière  supérieure,  solidaire  de 
celle-ci,  était  plus  étroitement  ap- 
pliquée contre  le  globe  de  Toeil  ;  les 
larmes  arrivaient  ainsi  plus  facile- 
ment jusqu^aux  conduits  lacrymaux. 
La  difformité  était  grandement  di- 
minuée, si  elle  n^avuit  pas  entière- 
ment disparu.  La  vision  n^était  nul- 
lement troublée,  et  le  malade  n'a 
eu  qu'à  se  féliciter  de  cette  ineé- 
nieuse  opération.  La  seconde  fois 
que  M.  France  a  pratiqué  cette 
opération,  c*est  cbez  un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  qui  offrait  une 
paralysie  faciale  datant  de  son  en- 
fance, avec  renversement  de  la  pau- 
pière inférieure  en  dehors,  et  con- 
jonctivite chronique  consécutive  ;  il 
y  avait  en  même  temps  paralysie 
partielle  de  la  sixième  paire  et  amau- 
rose.  La  même  opération  eut  le  même 
succès  ({ue  dans  le  cas  précédent. 
Ce  dernier  fait  est  important,  puis- 
qu'il montre  qu'on  peut  appliquer 
cette  méthode  opératoire  aussi  bien 
aux  paralysies  traumatiques  de  la 
paupière  inférieure,  qu'aux  para- 
lysies de  la  face  avec  ectropion, 
quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause. 
(7^  Lancet.) 

EBIPOISONlfEMEXIT  par  le  blanc 
de  zinc,  substitué  à  la  céruse,  dans  la 
fabrication  des  couleurs.  Malgré  les 
améliorations  notables  introduites, 
sur  les  avis  réitérés  du  Conseil  de 
salubrité,  dans  la  fabrication  de  la 
céruse,  cette  fabrication  n'en  con- 
stitue pas  moins  encore  une  des  in- 
dustries les  plus  insalubres  et  les  plus 
meurtrières.  C'était  un  motif  plus 
que  suffisant  pour  encourager  toutes 
les  recherches  qui  auraient  pour  ré- 
sultat de  substituer  à  cette  substance 
malfaisante  l'emploi  d'une  substan- 
ce que  les  ouvriers  puissent  mani- 
puler sans  danger.  Aussi  accueillit- 
on  avec  grande  faveur  dans  le 
monde  industriel,  comme  dans  le 
monde  savant,  les  efforts  que  fit 
M.  Leclaire  pour  remplacer  les  sels 
de  plomb  par  l'oxyde  de  zinc,  sub- 
stance sinon  tout  à  fait  innocente, 
du  moins  infiniment  moins  nuisible 
c[ue  le  carbonate  de  plomb  usité 
jusque-là.  Toutefois,  ce  premier  fait 
acquis,  il  restait  encore  à  s'assurer 
jusqu'à  quel  point  l'oxyde  de  zinc 
pouvait  être  dépourvu  de  dangers, 
et  s'il  n'y  aurait  pas  quelques  pré- 
cautions à  prendre  dans    l'emploi 


usuel  et  en  grand  de  ce  nouvel 
agent.  Dn  de  nos  jeunes  et  savants 
chimistes,  M.  le  docteur  Flandin,  a 
cherché  à  résoudre  cette  question 
par  une  série  d'expériences  sur  des 
animaux.  En  appliquant  de  l'oxyda 
de  zinc  à  une  dose  élevée  par  la 
méthode  endermique  sur  des  chiens 
(i  à  5  grammes  cle  pommade  com- 
posée de  parties  égales  d'axonge  et 
d'oxyde  de  zinc),  il  a  vu  ces  animaux 
continuer  à  jouir  d'une  parfaite 
santé,  tandis  que  la  même  dose  de 
carbonate  ou  de  sulfate  de  plomb, 
employé  de  la  même  manière,  les 
fit  promptement  périr  avec  tous  les 
symptômes  de  l'empoisonnement. 
Cette  expérience,  répétée  un  certain 
nombre  de  fois  et  toujours  avec  un 
résultat  identique,  semblait  de  na- 
ture à  rassurer  l'opinion  sur  les  dou- 
tes qui  pouvaient  subsister  encore  à 
l'égard  de  Tinnocuité  du  blanc  de 
zinc.  Cependant  un  événement  mal- 
heureux, survenu  à  l'époque  même 
où  se  faisaient  ces  expériences,  est 
venu  prouver  à  point  qu'il  ne  fallait 
pas  se  bâter  de  conclure  d'une  ma- 
nière aussi  absolue,  de  ce  qui  s'était 
passé  sur  quelques  animaux,  à  ce 
qui  pouvait  avoir  lieu  sur  Thomme. 

Ce  fait  est  trop  intéressant  et  pour 
la  question  hygiénique  et  indus- 
trielle à  laq  uel  le  il  se  rattache,  et  pour 
l'histoire  même  des  empoisonne- 
ments, pour  que  nous  ne  devions 
pas  le  rapporter  dans  tous  ses  dé- 
tails. Le  voici  tel  qu'il  a  été  commu- 
niqué à  l'Académie  des  sciences  par 
M.  le  docteur  Bouvier,  qui  l'a  re- 
cueilli dans  son  service  de  l'hôpital 
Beaujon. 

Obs,  «  Un  homme  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  ouvrier  tonnelier,  entra 
le  19  avril  dernier  à  l'hôpital  Beau- 
jon, en  proie  à  tous  les  symptômes 
de  la  colique  métallique.  Cet  nomme 
avait  été  employé  pendant  les  quinze 
jours  précéaents  (depuis  le  i),  à 
une  fabrique  de  blanc,  avec  cinq 
autres  ouvriers  tonneliers,  à  embar- 
riller  l'oxyde  de  zinc,  et  à  réparer 
des  barriques  qui  avaient  déjà  con- 
tenu de  cette  substance,  opération 
durant  laquelle  ils  se  trouvèrent 
coutinuellement  dans  une  atmo- 
sphère de  poussière  de  zinc.  A  dater 
de  ce  moment,  ses  camarades  et  lui 
commencèrent  à  ressentir  des  coli- 
ques et  à  éprouver  de  la  répugnance 
pour  les  aliments;  le  vin  et  l'eau- 
cle-vie  qu'ils  prenaient  pour  exciter 
leur  appétit  leur  étaient  désagréa- 
bles et  ne  leur  ôtaient  pas  le  goût 
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•gftieox  qu^ls  imfieBt  eonâtamment 
iOÊius  la  Dondhe.  Cet  homme  'ne  pat 
ipas  Qontinuer  0lus  kmgteiqps  sou 
nrarail.  11  fut  pris,  le  H  du  même 
imoifi  (c*est>à-dire    après  dix  jours 
#tfe  travail),  de  vomissements,  de  co- 
niques violentes,  accompagnées  de 
(|ionstipation,qui  persistèrent  et  mè- 
'me  augmentèrent  d'intensité  jus- 
qu'au moment  de  son  entrée,  au 
tpoint  qu'à  plusieurs  reprises  ce  mal- 
tneiireux  se  roulait  à  terre  dans  sa 
«obambre.  Le  jour  de  son  entrée,  il 
'conlinoa  de  vomir  et  d'éprouver  de 
<>Tives    douleurs    abdominales.    La 
tnalière  des  vomissements  était  bi- 
dioiise  ou  formée  par  les  aliments, 
<qui  étaient  rejelés  aussitôt  qu'in- 
^rés.  Point  de  garderobes  depuis 
cinq  jours.  Le  venlpe  était,  du  reste, 
■ssez  naturel,  la  langue  blancbfttre, 
il'appétit  nul;  point  de  fièvre,   in- 
somnie. —  Le  lendemain,  20  avril, 
'kl  constipation  fut  vaincue  par  60 
'grammes  de  sulfate  de  magnésie  et 
par  le  lavement  purgatif  des  pein- 
tres, du  traitement  dit  (!e  la^Gbarité. 
i)es  évacuations  assez  nombreuses 
«et  l'administration  de  t5  centigram- 
«oes  d'opiom  furent  snivies  de  la 
^cessation  des  vomissements  âtde'la 
•diminution  de  la  douleur.  Bref,  après 
avoir  pris,  jusqu'au  S6  avril,  de  40  à 
'90  centigrammes  de  gomme-gutte 
par  jour,  des  lavements  réitérés  et 
«des 'bains  alternativement  sulfureux 
:6t  savonneux,   le  malade  entra  en 
convalescence   ^i  sortît  gnéri  'le 
4  mai. 

'D'après  le  récit  du  malade  et  les 
:»ymptômes  ci-reiatés,  il  ri'y  avait 
point  à  mettre  en  doute  que  cet'hom- 
me  n'eût  une  véritable  colique  de 
'aine.  Toutefois,  afin  de  s'assurer  par 
une  épreuve  directe  aue  c'était  bien 
•effectivement  à  l'oxyde  de  zinc  qu'il 
•fallait  attribuer  cette  sorte  d'empoi- 
sonnement, M.  Bouvier  fit  recueillir 
par  un  lavage  les  particules  métalli- 
•ques  dont  le  corps  de  cet  homme 
était  couvert,  et  les  fit  analyser. 
iL'ànalysc  rencontra  effectivement 
<dans  l'eau  de  lavage  l'existence 
'd'une  notable  quantité  de  zinc.  — 
IFersonne  assurément  ne  voudra 
'«onclure  de  ce  fait  que  Voxyde  de 
^nc  soit  aussi  nuisible  que  le 'blanc 
de  plomb,  et  qu'il  n'y  ait  aucun 
avantage  dans  la  substitution  pro- 
posée ;  mais  on  sera  tout  au  moins 
forcé  d'en  tirer  cette  conclusion 
iïeaucoup  plus  réservée,  que  le  blanc 
de  zinc,  évidemment  moins  toxique 
que  la  céruse,  n'est  pourtant  pas 


•entièTeiiieiit  imiDcent,  «et  qne  son 
emploi  eilfsen  une'sunpélllànce  et 
'des  précautions  dont  on  ne  saurait 
se  départir  sans  danger  poar  la-sanié 
des  ouvriers.  {Comfite^rmdu QeV Aca- 
démie des  sciences,  mai  1850.) 

letDE  {Influence  de  V)  udménistrë 
pendant  la  grossesse  sur  le  dévMop- 
pement  du  fcetus.  Noos  arons  publié 
récemment  un  travail  de  tl.'Depaal, 
dans  lequel  cet  honordble  conryère 
propose  de  soumettre  à  des  sai- 
gnées répétées  et  à  une  diète  rigou- 
reuse les  femmes  enceintes  anec- 
tées  de  vices  de  conformation  du 
bassin,  dans  !le  but  de  modérer  la 
croissance  du  fœtus  et  de  l'empê- 
cher d'acquérir  un  volume  capalble 
de  s^opposer  à  son  passage  à  travers 
les  détroits  'rétrécis.  M.  Delfrayssé, 
dans  on  travail  qUMl  vient  d'adresser 
à  l'Académie  des  sciences,  propose 
desubstiluer  à  cette  méthode,  qui 
lui  paraît  passible  de  plus  d'une  ob- 
jeciion,  l'em^ïloi  de  la  médication 
ibdée-'iodurée  au  sixième  ou  sep-^ 
tième  mois  de  la  grossesse.  Yoici 
la  formule  qu'il  propose  : 

'lodepur 1  gramme. 

lodure  depotassimn. . .    2 grammes. 
Bau  distillée 30  grammes. 

Cette  solution  sera  prise  pendant 
les  deux  derniers  mois  de  la  gesta- 
tion, à  la  dose  de  six  à  huit  gouttes 
par  jour  dans  un  deirii- verre  d'eau 
sucrée,  une  heure  au  'moins  avant 
le  repas. L'iode,  en  vertu  de  ses  pro- 
priétés fondantes,  diminue  et  affai- 
blit la  nutrition  de  l'utérus  et  par 
suite  celle  du  fœtus  qu'il  renferme. 
Du  septième  au  neuvième  mois,  la 
croissance  de  l'enfant  s'arrête  sous 
i'iuQuence  de  cotte  médication,  sans 
qu'on  ait  rien  à  redouter  pour  «a 
vie  ni  pour  sa  santé,  m.  'Belfrayssé, 
après  avoir  expérimenté  l'emploi 
de  ce  moyen  sur  quelques  femelles 
d'animaux,  l'a  essayé  chez  la 'fem- 
me. Yoici  les  deux  observations 
qu'il  rapporte  à  l'appui  de  sou  as- 
sertion. 

Obs,  I.  Une  dame  C,..,  un  peu 
goitreuse,  avait  eu  trois  entants 
mort-nés  dans  'l'espace  de  cinq 
années;  la  naissance  des  deux  pre- 
miers fut  des  plus  laborieuses,  et 
l'art  fut  obligé  d'intervenir  à  l'aide 
du  forceps.  L  expulsion  du  troisième 
enfant  fut  provoquée  au  septième 
mois  de  la  grossesse,  et  la  déli- 
vrance s'opéra  sans  diflicultés, parce 
qu'il  était  moins  ^gros  que  les  deux 
autres.  r>(éanmoins  il  mourut  quel- 
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Îueô  ÎDslants  après  raccouchement. 
e  bassin  de  cette  dame  offrait  un 
rétrécissement  remarquable  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur,  qui 
n'avait  pas  8  centimètres  d'étendue. 
L'expulsion  d'un  fœtus  à  terme 
et  d'une  grosseur  ordinaire  ne  pou- 
vait donc  s'effectuer  sans  un  irès- 
Î;rand  danger  pour  sa  vie,  et  M.  Del- 
rayssé  résolut  de  soumettre  celte 
dame  à  l'usage  de  l'iode  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  la  gestation. 
Dans  ses  grossesses  subséquentes, 
qui  furent  au  nombre  de  deux,  elle 
prit  chaque  matin  six,  et  plus  tard 
huit  gouttes  de  la  solution  formulée 
plus  naut;  et  des  deux  enfants 
qu'elle  mit  au  monde,  l'un  pesait 
728  grammes  de  moins  que  les  pre- 
miers, et  l'autre,  qui  était  une  tille, 
734.  Ils  offraient,  du  reste,  le  vo- 
lume et  le  poids  de  celui  qui  fut 
expulsé  au  septième  mois  de  la 
grossesse  ;  leur  naissance  fut  spon- 
tanée, comme  celle  de  ce  dernier. 
Mais,  plus  heureux  aue  lui,  ils  na- 
quirent vigoureux  et  oien  portants; 
leur  mère  n'en  éprouva  non  plus 
aucune  espèce  de  dérangement,  si 
ee  n'est  que  les  mamelles  se  déve- 
loppèrent moins  que  dans  les  gros- 
sesses précédentes,  et  que  son  em- 
bonpoint parut  diminuer  un  peu. 
Oos.  II.  La  dame  V...  accoucha 

auaire  fois,  avec  de  très -grandes 
ifticultès,  dans  l'espace  de  quelques 
années,  etaucun  de  sesenfantsne  put 
être  amené  vivant.  A  un  cinquième 
accouchement,  tout  aussi  malheu- 
reux, M.  Delfrayssé  s'assura  de  l'exi- 
stence d'un  rétrécissement  du  bas- 
sin. Une  sixième  grossesse  étant 
survenue,  M.  Dellrayssé  prescrivit, 
du  septième  au  neuvième  mois,  six 
gouttes  de  la  solution  d'iode;  l'ac- 
couchement eut  lieu  au  terme  ordi- 
naire, et  donna  un  enfant  robuste 
et  bien  constitué,  quoiqu'il  pesât 
1,250  grammes  de  moins  que  ses 
aînés.  11  vint  au  monde  sans  le  moin- 
dre accident,  et  jouit  aujourd'hui 
d'une  santé  et  d'une  constitution 
vigoureuses.  Ces  faits  tout  intéres- 
sants qu'ils  soient,  ont  besoin  d'être 
multipliés  encore  pour  mettre  la 
proposition  de  M.  Delfrayssé  hors 
de  toute  contestation. 


PERCUSSION    AUSGULTATOIAE 

{Nouveau  moyen  d*eoDploration  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux, 
M.  le  docteur  Roger  a  appelé  ré- 
cemment l'attention  des  médecins 
sur  un  procédé  d'exploration  dans 
lequel  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion sont  combinées  de  manière  à 
obtenir  un  degré  de  précision  que 
ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  procédés, 
pratiqué  isolément,  n'est  suscep- 
tible de  donner.  Ce  procédé ,  déjà 
signalé  par  Laênnec ,  consiste  à  se 
servir  d'un  cylindre  en  bois  de  cè- 
dre plein,  appliqué  d'un  côté  sur 
Toreille  et  de  l'autre  sur  la  partie 
que  l'on  veut  explorer  ,  tandis 
qu'une  personne  bien  exercée  à  la 
percussion  pratique  celle-ci  autour 
du  stéthoscope  et  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  soumise  à  l'explo- 
ration. A  l'aide  de  ce  procédé,  on 
parvient  à  constater  d'une  manière 
mathématique,  et  avec  l'aide  d'ai- 
guilles implantées  dans  les  tissus, 
non-seulement  les  limites  d'un  or- 
gane, du  cœur,  du  foie ,  de  la  rate 
ou  des  veines,  par  exemple,  mais 
encore  exactement  celles  des  diffé- 
rentes cavités  qui  contiennent  ces 
organes. —  Ce  procédé,  à  côté  de 
ses  avantages  incontestables,  a  deux 
inconvénients  sérieux  ,  que  M.  Ro- 
ger lui-même  ne  s'est  pas  dissimu- 
lés; ce  sont,  d'une  part,  l'habitude 
qu'il  exige  pour  en  apprécier  les 
résultats.  (Il  a  fallu  six  semaines 
d'exercice  à  M.  Roger  pour  acqué- 
rir celte  habitude.)  Et,  d'autre  part, 
la  difficulté  d'introduire  dans  la  pra- 
tique civile,  et  surtout  dans  la  pra- 
tique des  campagnes,  un  procédé 
d'exploration  qui  exige  le  concours 
de  deux  personnes.  Ces  inconvé- 
nients s'opposeront  toujours  à  ce  que 
ce  procédé  puisse  devenir  usuel. 
Aussi  n'est-ce  qu'à  titre  de  procédé 
exceptionnel,  et  applicable  seule- 
ment aux  cas  d'un  diagnostic  diffi- 
cile, et  qui  exigent  une  grande  pré- 
cision pour  l'application  rationnelle 
des  moyens  thérapeutiques ,  que 
nous  le  signalons  et  le  recom- 
mandons, à  notre  tour,  aux  prati- 
ciens. (Compter-rendus  de  la  Société 
médicale  des   hôpitaux,  avril  1850.) 
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BT  DB  LA  PHILOSOPHIE  ? 

>(Saiteietfla>(.i). 

Jlais  il estunautre  \toïûi ,  cber confrère ,  sur  lequel  J'appelle ^akie .a(- 
lentiOD,  et  qui  prouve  .Yimpovtaiice ,  la  uéeessité  de  ces  études  liltéraivest 
qu'en  affecte  ensuite  de  négliger  et  même  de  dédaigner.  On  se  contente 
d?6tre  praticien ,  on  se  bo£neà<îe  rôle,  qui  est  d'ailleurs  fort  honorable.  ,11 
Birive; pourtant  quelquefois  qu'on  a  le  désir  de  transmettee  aux  autres  ce 
ifuVm  a  vu  etc^ervé,  cequ'onaconçu  et  exécuté; 'en  an  mot,  d^pporter 
ausiài  son  contingent  d'idées  à  la  masse  commune  :  c'esl alors  qu'on  veut  faire 
iui«li¥re,.un  mémoire,. unxiiU'^uelquesartioije&dejoiirual.  Mais ia  plume , 
eroyez-4e  bien,  est  uninstniiiioiit^plusdltteile  à  manier  qu'on  me  l'imagine. 
Si,  de  bonne  heure,  on  ne  s'est  habitué  à  rendre  ses  pensées,  si  l\m  est  resté 
confiné  dans  celle. pauvreté  ^Xogique,  issue  d'une  éducation. manquée,8^]rez 
sûr  que  vos  observations ,rv«6  idées ,  vos  travaux ,  votre  livre,  ne  frappaat 
que  très-faiblement  l'attention  du  lecteur,  ne  tarderont  guère  à  être  en- 
gouffres,  et  sans  retour,  dans  l'eau  noire  de  Toubli.  Il  y  a  .plus ,  x-'ast 
^'un  aulre^  plus  habile  dan^L'ort  d'écrire,  pouriia  s'emparer  de  ifùs 
-dées,  les  faire  valoir  a  fioaiprofit;<^ue  d'ex^emptos  nepourrait-on  pas  citer 
h  l'appui  de  cette  asseiAiotf  f  Posséder  à  un  haut  dçgré  ce  don  de  lucidité. si 
précieux  dans. les  sciences,. e^lte.puissamie  de  logique  .vivifiante,  qui  or- 
doBne  pour  ainsi  dire  at»x)faifts  de  parler  ^  d'avoir  un  sens ,  de  révéler  ee 
qu'ifs  contiennent  de  vérités,  appartient  évidemment  à  une  intellrgence  très- 
exercée,  bien  plus  encore  fii  Ton  veut  se  hasarder  dans  la  haute  région  «des 
éffinori,  La  soience  «dos  choMS  ^ttent  beaucoup  plus  (|u'on;n6«aroit  à  o^le 
desimots;  bien  comaHre  fa'Vàtear  de  eeux*ci  démontre  ■qù''on  a  parfaite- 
ment saisi  la  valeur  des  preniiènes.  Ainsi ,  quiconque  se  môLe  d'écrire  avec 
la  prétention  d'être  lu,  rpréleolion  tout  ià  fait  légitinae,  doit  donc  avcrîr 
Ifhabitude,  la  facilité  d'^eippimer  ses  idées  et  ses  opinions  ;  4e  défaut  oMi- 
traire  seremarque  tout  aussitôt  chez  ceux  qui,  ayant  négligé,  par  circoB- 
stance  ou  volontairement,  les  études  littéraires,Hefi&ayent. ensuite  de  faire.de 
la. prose  sans  le  .savoir.  Alors,  tantôt  le  style  est  lourd,  pesant,  fsÊHà- 
dietn,  ayant  celte  &de  vulgarité,  ee  langage  plat  «t  nauséabond,  qu'on 
appelle  simplicité  ;  tantôt  il  est  redondant  ,  diffus ,  obscur  ,  véri- 
table cœcum  qui  n'aboutit,  à  rien  ;  on  dirait,  passez-moi  la  cafDparaisoB,:qiie 
raiguiUe  de  l'esprit,  mal  dirigée,  flotte -sans  cesse  dans  sa  mobilité  comme 
une  boussole  affolée  par  un  courant  électrique.  Comment  ne  pas  compren- 
dre x^uC'pour  s'adresser  à  la  loule  ,  pour  captiver  l'atleniion  du  leûteur^i' 
ne  suffit  pas  de  nos  joupfrd'étre  savant,  d'être  bon  praticien  ?  Il  faut  Stve 
écrivain,  et  on  le  devient  uniquement  par  l'instruction  première,  qii 
consiste  dans  le  nécessaire  de  la  vie  intellectuelle,  et  celle-là  conduit  eni 
suite  à  l'instruction  médicale  et  professionnelle,  qui  achève  de  donner  ce 
que  l'homme  de  l'art  doit  posséder  pour  sa  vocation,  pour  son  état  et  sa 
position  dans  le  monde. 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  avril,  page  376. 
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Tous  Q'igDocez  pa«,  d*,aiUeur$,  cher  confrère,  que  les  hommes  ^uionlle 
J>liis  dominé,  malirisé  notre  science,  ont  été  i:emarquaibles  par  la  force  du 
làispnnement,  par  la  vigueur  et  Tédat  de  leur  style  !  Imaginez- vous  Brous- 
sais,  qui,  ayant  profondément  conçu,  médité  ,ses  opinions,  ses  principes» 
son  système,  les  eût  ensuite  publiés,  revêtus  d*un  style  incorrect,  blafard, 
insipide  et  incolore.  Quel  effet  eût-il  produit  sur  Tesprit  des  médecins  ?  pas 
le  moindre  à  coup  sûr,  et  son  influence  eût  été  absolument  nulle.  Mais  le 
médecin  du  Val-de-Grâce,  très-instruit  dans  les  lettres  et  la  philosophie, 
s'y  prit  plus  habilement;  une  diction  pleine  de  verve  et  de  chaleur,  des 
expressions  pittoresques,  hardies  même,  cette  sorte  de  polémique  passionnée 
qui  agite,  qui  impressionne,  qui  va  en  quelque  sorte  saisir  et  dompter  la 
conviction  au  fond  de  l'intelUgence  du  lecteur»  telle  fut  son  arme  la  plus 
puissante,  qui  lui  valut  Tempire  qu'il  exerça  en  médecine,  empire  qui  n'est 
pas  aussi  complètement  détruit  qu'on  l'imagine.  La  diète  et  les  sangsues  ne 
sont  pas  tellement  tombées  en  défaveur  que  ceux  qui  sedisent  exclusivement 
praticiens  n'y  aient  recours  plus  qu'ils  ne  devraient,  nouvelle  preuve  que  les 
hommes  aidées  mènent  ceux  qui  n'ont  que  les  faits  pour  eux.  Vous  voyez, 
cher  confrère,  que  les  lettres  et  la  philosophie  ont  un  incontestable  degré 
d'utilité  pour  un  médecin,  même  quand  on  est  enfin  possesseur  de  son 
diplôme,  même  quand  on  aspire  à  être  un  grand  praticien,  bien  que  ce  soit 
souvent  vanitas  vanitattun. 

Mais  voici  la  grande,  la  suprême  objection  :  quand  on  est  livré  à  la  pra- 
tique, on  n'a  guère  le  temps  ni  les  forces  de  penser. à  de  semblables  occu- 
pations, elles  ne  conviennent  qu'à. des  oiâfs.  Il  y  a.  bien  des  réponses  à 
faire  à  cette  objection  ;  essayons  de  résumer  les  principales.  D'abord,  il  ne 
s'agit  pas  d'un  culte  exclusif,  de  s'envelopper  de  la  docte  poussière  d'un 
érudil  :  11  faut  être  médecin  avant  tout,,  puisqu'on  en  a  reçu  les  nobles  insi- 
gnes; mais  il  est  d'une  haute  importance  d'entretenir  la  force  de  l'esprit, 
de  l'alimenter  sans  cesse  par  de  nouvelles  connaissances.  .CrQyezi>ien,  je  le 
répète,  qu'on  en  deviendra  meilleur  praticien,  .et  praticien  plus  estimé 
dans  les  classes  instruites  de  la  .société;  car,  ainsi  que  l'observe  Vicq-d'A- 
zyr,  «  on  est. toujours  étonné  de  voir  des  gens  auxquels,  par  une  singu- 
lière méprise,  on  refuse  du  savoir  ou  de  l'esprit,  en  louant  leur  expérience,  j» 
Dans  l'exercice  de  la  médecine  il  y  a  toujours  des  loisirs,  et  des  loisirs 
plus  prolongés  qu'on  ne  voudrait.  Eh  bien  !  qu'on  lescionsacre  aux  charmes 
de  l'étude^  ;  qu'on|renonce  à  la  folie  de  cette  oisiveté  turbulente  qui  con- 
stitue la  vie,  les  plaisirs  mondains,  et  le  temps. ne  manquera  pas.  Qe 
«ont  les  forces,  dira-ton;  gu'on  ait  seulement  le  goût,  l'aptitude  à  ce 
genre  d'études,  et  les  forces  ne  manqueront  pas  davantage.  Qui  n'a  pas 
Yu  certains  médecins  soigner  quelques  malades,  les  voilà  aussitôt  fa- 
tigués, accablés,  énervés  au  pl^ysique. comme  au  moral.  Que  ce  jeu  soit 
calculé  ou  non,  il  n'en  est  pas  moins  absurde.  Pourtant  il  arrive  par- 
fois que  la. foule  accourt  et  qu'il  y  >  turha  cUmtum  :  alors  prenez 
garde  pour  la  santé  du  corps^  pour  la  santé. de  l'esprit  ;  il  est  d'expérience 
qu'il. y  a  danger  à  mordre  trop  tôt  et  trop  fortement  à  l'hameçon  d'or  de 
la  fortune  ;  au  bout  de  longues  années  que  reste-t-il?  des  travaux  nuls,  un 
nom  oublié,  une  réputation  éteinte  ;  seulement  quelques  écus  qui  font  la 
gloire  et  la  joie  d'héritiers  fort  reconnaissants.  Quand  un  vieux  praticien  de 
la  capitale  disait  en  soupirant  :fai  trente  ans  de  Paris  stir  le  corps  etcepavé'là 
me  Umun  Aomme,  il  avait  raison  à  son  point  de  vue,  toujours  vulgaire,  tou- 
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Jours  ronlinier,  et  nullement  quand  on  veut  exercer  la  profession,  à  Texemple 
de  certains  hommes,  avec  cette  élévation  de  caraclère  qu^on  a  bien  rarement 
en  abandonnant  d^une  manière  absolue  les  lettres,  les  sciences  et  la  philoso- 
phie. Sans  doute  les  praticiens  qui  exercent  la  médecine  dans  les  cam- 
pagnes n'ont  pas  la  même  facilité  que  dans  les  villes,  indépendamment  des 
fatigues,  plus  considérables;  et  cependant,  quand  le  goût  de  Tétude  est  inné 
chez  eux,  ils  trouvent  encore  le  moyen  de  le  satisfaire,  et  je  pourrais  vous 
en  citer  des  exemples  très-notables  de  nos  jours. 

Maintenant,  cher  confrère,  si  vous  voulez  des  exemples  de  médecins 
à  grande  clientèle  et  qui  ont  conservé  toute  leur  vie  le  goût  des  lettres  ou 
des  arts,  soyez  sûr  que  je  ne  suis  embarrassé  que  du  choix  :  de  Haên,  Van 
Swielen,  bibliothécaire  de  Marie-Thérèse,  StoU,  Stoërck,  praticiens  très-em- 
ployés, ont  été  constamment  6dèlesau  culte  des  lettres.  Le  goût  passionné  de 
Boêrhaave  pour  la  musique  Ta-t-il  empêché  d*ètre,  dans  son  temps,  ieplus 
grand  médecin  deTEuropeîHalIera  fait  des  poésies  qui  ont  eu  vingt-deux 
éditions,  il  a  même  publié  un  roman  (Usong),  et  il  n'en'est  pas  moins  le  plus 
grand  des  physiologistes.  En  Italie,  Baglivi,  Malpighi,  Morgagni,  Moscati, 
Gotugno,  ce  dernier  si  enthousiaste  de  musique  et  l'ami  de  Cimarosa,  ont 
été  des  praticiens  célèbres.  Plus  près  de  nous,  Scarpa,  Tillustre  chirurgien, 
était  non-seulement  très-lettré,  car  pour  se  délasser  il  lisait  souvent  à 
haute  voix  les  comédies  de  Plante,  mais  il  était  un  amateur  distingué  de 
tableaux;  lui-même  dessinait  la  plupart  des  objets  qu'il  donnait  ensuite  k 
graver  à  son  ami  et  célèbre  graveur  Anderloni.  Mead,  le  médecin  de^Newton, 
Sydenham,  Arbuthnot,  fami  de  Pope,  Brown,  Cullen,  savaient  écrire  d'une 
manière  très-remarquable.  Garth,  Armstrong,  Akenside,  Darwin  ont  été 
médecins  praticiens,  quoiqu'ils  aient  publié  des  poèmes  célèbres.  Tout 
récemment,  le  chirurgien  Charles  Bell  était  un  dessinateur  très-distiugué, 
il  aimait  la  peinture  avec  une  prédilection  toute  particulière.  En  France  on 
trouve  qu*Ambroise  Paré,  si  appelé  de  toutes  parts,  a  commencé  à  écrire  à 
vingt-huitans  et  qu'il  ne  finit  qu'à  soixante-treize.  Les  médecins  Fernel,  Guy- 
Patin,  Riolan,  Dodart,  etc.,  avaient  autant  de  réputation  comme  savants  que 
comme  médecins ,  et  leur  pratique  était  fort  étendue.  Plus  tard  on 
trouve  que  Lieutaud,  Chirac,  Geofi'roy  auteur  d'un  excellent  poème  latin 
sur  l'hygiène,  Lorry,  Bordeu,  Astruc,  Bosquillon,  Barthez  qui  a  fait  un  traité 
Du  beau,  etc.,  ont  été  à  la  fois  des  praticiens  et  des  auteurs  renommés. 
Quand  la  chirurgie  eut  reconquis  son  rang  au  moyen  des  études  littéraires, 
J.  L.  Petit  apprit  le  latin  à  l'âge  de  quarante  ans.  Morand,  Ledran,  Lecat 
qui  entre  autres  ouvrages  a  fait  un  Traité  des  cinq  sens,  La  Peyronie,  son 
ami,  Houstet,  Fabre,  Hévin,  Quesnay,  Louis  qui  a  tant  écrit,  même  un 
traité  sur  Vdme,  ont  été  remarquables  sous  le  rapport  des  lettres  comme  sous 
celui  de  Ta  pratique  chirurgicale.  N'oublions  pas  non  plus  l'illustre  Sabatier, 
très-bon  musicien,  faiseur  de  chansons,  néanmoins  auteur  de  bons  mé- 
moires et  de  la  Médecine  opératoire;  et  cet  excellent  M.  A.  Petit,  de  Lyon, 
qui  nous  a  laissé  de  remarquables  morceaux  de  poésie,  de  littérature,  en  y 
comprenant  son  célèbre  Discours  sur  la  douleur.  Tous  ont  aimé  leslettres, 
quelques-uns  ont  cultivé  les  arts,  et  tous  ont  été  des  praticiens  très-occupéi. 
Vous  sentez  bien,  mon  cher  confrère,  que  je  ne  fais  ici  qu'effleurer  ce 
vaste  et  intéressant  sujet. 

Il  est  cependant  un  point  que  je  ne  veux  pas  passer  sous  silence.  C'est  que 
beaucoup  de  médecins,  en  raison  de  leurs  goûts,  ont  rendu  d'éminents  ser-^ 
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dkla8i/À'est>ll'paG;li«artux  poariParis  ettaièHie  fonr'.la.Feanoe  que  Glande 
^etNAlt  »i  «a  vnpeaebant  manpié  -. peur  crsafchkecttire?  Sans  ce .  génie 
-««iiBeiâ^iMstiMttifrais  d'applitsat4<m^iioiis  serioBSTprirà^ 
iMUiettttie(ia«a(>iiaie  ;  cetquin'emi^èdMdtnulteaieiit  ce  nédecin  illuslre  de 
Toir  des  malades,  de  faire  des  leçons  au  Jardin  des  Ptonles,  carJl  mounil 
«par* BÉUe>de<  la  dissection 'd'an  cbameau  en  putrcltctica.  C'esldu  docteur 
ISIMi^fis,  Anglais,  f^e  Ton  doit  rosagedes(iii«iiblesd*ao9iou;  c- est  lui  qui» 
le  premier,  en  lit  faire  un  bureau  avec  des  imadriens  «abandonnés  dans 
£on  jardin  et  que  lui  avait  envoyés,  pour  tout  autre  objet,  son  frère,  com- 
mandant un  navire  dans  les  Indes.  En  1793,  lors  du  régime  affreux  de  la 
Terreur  et  des  ravages  des  anciens  monuments,  ce  fut  le  docteur  Boisset, 
médecin  de  Châlons-sur^Saône,  qui  préserva  de  la  destruction  le  célèbre 
.monument  sépulcral  d'Abélard.  Ce  monument  avait  passé  du  prieuré  de 
Saint-Marcel  dans  une  ferme  où  il  était  destiné  à  des  usages  domestiqws 
(peut-être  des  auges  à  cochons)  ;  le  docteur  Boisset  l'acheta  et  le  fit  placer 
Mans  son  jardin  ;  depuis  il  en  fit  don  au  musée  des  monuments  français. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  on  peut  être  praticien  et  mettre  la 
plume  à  la  main,  travailler  à  de  bons  Tivres  dans  son  cabinet;  on  peut  être 
même  praticien  sans  négliger  les  lettres,  les  arts  ou  la  philosophie;  sans  les 
regarder  comme  des  objets  de  luxe.  Loin  de  les  abandonner,  je  dirai,  au 
contraire,  et  je  répéterai  aux  praticiens  :  ne  renoncez  jamais  à  ces  belles 
tXMmaissanees,  «Iles -sont  comme. la  beauté,  comme  le  courootiement  des 
études  médicales  ;  elles  jettent  de  Téclat  sur  ootraprole3sion;aiasi,au  nom 
de  son  faoïiBenr,  au  nom  de  sa  dignité,  du  rang  qui  lui  est  dû,  préser  vez-vous, 
ttéfendez-vons,  gardez-^TCus  du  souuneil  de  Fesprit. 


iLaSoeiéléde  pharmacie,  dans- une  des  premièraa  séances  d&  cette  année, 
•avait  décidé qu*4ui&GQaunission)priae< dans  soa4ein.fecait,  auprès  du. mi- 
nistre de  rinstruction  publique,  une  démarche  tendant  à  réclamer  une 
nouvelle  édition  du  Codex,  La  dernière  Pharmacopée  a  élé  publiée  il  y  a 
treizetans,  et  >  Von  sait  que  les  progrès  de  la  soienee  pharmacologique  de- 
puis 1«37  ont  rendu  cet  ouvrage  insuffisant.  Site  Pharmacopée  officielle  est 
pour  rariminislration  unmoyen' d^ordro «t  de •  sarvelltanoe,  il  ne  faut  pas 
tfoe^e  motif  euipéohe  la  pratique  médicate  de- profiter  desonodiGcations 
faeureuses  t^ue  diaque  Jovrapporte.  Ctesl  pounaiit  lae  qtii  existe  :  les  M- 
tanaux  oondamneut  comme  Tenlède  secret' tout  médicament' non  prescrit 
aoGodex.  Or,  depuis  1937,  depuis  la  denkière  édilion  du  Codex,  de  nom- 
breuses préparations  dignes  d'intéfèt ont  été  introduites  dans  lar  pratique,  et 
sont  devenues  d'un  emploi  joumalier/Gependant  les  pharmaciens  qui  les 
inréparent;  peuvent  être  poursuivis. 

^Quelque  nombreuses  que  fassent  les*  éditions  du- Cedex  et'mêmo  celles 
de  fascicules  additionnels,  ils  ne  sauraient  être  assez'fréquents  pour  mettre 
les  pharmaciens  à  Tabri  du  vice  de  la  législation  qui  régit  la  vente  des 
médicaments.  Il  n*y  avait  qu'un  seul  moyen  de  mettre  fin  à  un  semblable 
état  de  Choses,  et'  le  gouvernement  vient  de  l^dopter  en  publiant  le  décret 
sAhrant: 

«  Les  remèdes  qui  auront  été'  reconnus-nouveaux  et  utiles  par  TAcadé- 
lAie  nationale  de  médecine,  et  dont  les  ïonnules,  approuvées  par  le  mi- 
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nistre  de  ragricultnre  et  do  commerce /conformément  à  Tavis  de  cette 
compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans  son  Bulletin,  avec  Tas  senti* 
ment  des  inventeurs  on  possesseurs,  cesseront  d'être  considérés  comme 
remèdes  secrets.  Ils  pourront  être,  en  conséquence,  vendus  librement  par 
les  pharmaciens,  en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nou- 
velle ^*dition  du  Ck>dex.  » 

Nous  félicitons  sincèrement  TAcadémie  de  médecine  du  service  éminent 
qu'elle  vient  de  rendre  à  la  pharmacie,  car  c*est  sur  Tavis  de  cette  savante 
compagnie  que  ce  décret  a  été  rendu. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce,  ont  été 
nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion-d'Honncur,  en  considération  des  services 
qu'ils  ont  rendus  et  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  la  du- 
rée du  choléra  :  offMerSj  M.  Sue  à  Marseille;  chevaUers^  MM.  Madin  à 
Verdun,  Marion  de  Procé  à  Nantes,  Mignet  à  Paris,  Mollet  à  Brest,  Ollivier 
à  Arpajon,  Petit  à  Pont-Saint-Pierre,  Picard  à  Sésanne,  Robin-RigoUot  à 
Saint-Vinnemer,  Tessereau  à  Paris,  Aliès  à  Luxeuil,  Augouard  à^Paris, 
CSbarrier  à  Chaillé-les-Marais,  Phillippaux  à  Paris,  Duparcque  à  Paris,  Cor- 
dier  à  Paris,  Duplanty  à  Saint -Ouen,  Golfin,  professeur  à  Montpellier,  Ju- 
bin  à  Champigné,  Jodin  à  Paris,  Girard  à  Marseille,  Boussenard  à  Paris, 
Roberty  à  Marseille,  Perrochaud  à  Boulogne-sur-Mer,  Duval  à  Paris,  de 
Meschinet  à  Niort. 

D'après  un  médecin  anglais,  M.  R.  Gheyne,  la  glycérine  aurait  la  pro- 
priété de  conserver  intact,  pendant  plusieurs  mois,  le  virus  vaccin.  Il  suffit 
de  plonger  dans  une  solution  de  glycérine  un  tube  de  verre  et  de  toucher 
le  vaccin  avec  le  tube.  La  glycérine,  qui  a  la  propriété  de  rester  liquide  à 
la  température  ordinaire,  qui  n'est  ni  cristallisable,  ni  disposée  à  fermenter, 
qui  est  antiseptique  d'une  manière  très-marquée,  et  qui  se  mêle  facilement 
an  fluide  que  l'on  veut  conserver,  maintient  le  vaccin  dans  un  état  mucila- 
gineux,  l'empêche  de  se  dessécher  et  ne  lui  ôte  rien  de  ses  propriétés  pré- 
servatrices. 

Il  s'est  déroulé  devant  la  haute  Cour  de  justice  d'Edimbourg  un  procès 
qui  rappelle  à  beaucoup  d'égards  le  procès  qui  eut  lieu  il  y  a  peu  d'années 
à  Paris,  et  qui  a  entraîné  la  condamnation  de  plusieurs  jeunes  gens  qui 
s*élaient  fait  une  industrie  de  la  vente  des  diplômes.  Un  certain  W.  Dna- 
can,  qui  avait  été  déjà  poursuivi  pour  avoir  exercé  illégalement,  finit  par 
se  procurer  un  diplôme,  qu'il  eut  l'impudence  de  montrer.  Ce  diplôme  était 
daté  du  i  décembre  dernier,  et  comme  ce  même  jour  Duncan  avait  été  vu 
à  Amble,  dans  le  Nortbumberland,  des  poursuites  furent  commencées 
tant.contre  lui  que  contre  son  assistant,  Cuming,  qui  avait  été  passer  les 
examens  à  sa  place.  Le  fait  a  été  parfaitement  établi  pour  ce  dernier,  qui 
a  été  condamné  à  un  an  de  prison  ;  quant  à  Duncan,  il  a  été  acquitté,  parce 
que  sa  participation  n'a  pas  été  directement  prouvée. 


Une  fraude  d'une  audace  bien  grande  vient  d'être  découverte  en  Angle- 
terre :  d'après  M.  J.  Morson,  plusieurs  centaines  d'onces  d'bydrochlorate  de 
morphine  adultéré  par  le  sucre  ont  été  vendues  à  Londres.  Les  analyses  fai- 
tes par  MM.  Morson  et  Marfalon  sur  quelques  échantillons  de  ce  sel  ont 
démontré  qu'il  s'en  trouvait  qui  contenaient  la  moitié  de  leur  poids  de 
sucre. 
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THERAPECTIQUE    MEDICALE. 


DE  LA   PONCTION   OMBILICALE   DANS  l'aSCITE  ;   ACCIDENT   NON     PRÉVU 

PAR  LES  AUTEURS  (hernie  de  l'épiploon). 
Par  M.  le  professear  Fo&cet  (de  Strasbourg). 

Les  rares  saccès  attribués  au  traitement  chirurgical  des  hydropisies, 
succès  dont  nous-même  pourrions  produire  quelques  exemples,  ne  peu- 
Tcnt  entrer  en  compensation  avec  les  accidents  graves  et  fréquents  qui 
en  sont  la  suite.  Cette  sentence ,  acceptée  par  la  plupart  des  praticiens 
modernes  y  fut  sanctionnée ,  il  y  a  bientôt  deux  siècles,  par  ces  paroles 
de  l'illustre  Sydenham  :  c(  La  ponction  et  les  scarifications  ne  sont,  à 
mon  avis ,  ni  plus  utiles  ni  moins  dangereuses  que  les  vésicatoires«  » 
(Méd.  prat.) 

Nous  n'employons  que  très-rarement  le  vésicatoire ,  parce  qu'il  occa- 
sionne le  plus  souvent  des  plaies  inguérissables  et  qui  parfois  passent  à 
la  gangrène. 

Nous  n'usons  des  scarifications  qu^à  la  dernière  extrémité ,  car  nous 
en  avons  vu  résulter  les  mêmes  eflets  que  des  vésicatoires.  Cependant 
elles  produisent,  dans  certains  cas,  des  résultats  prodigieux,  mais  mo- 
mentanés, et  nous  avons  ,  dans  un  de  nos  résumés  de  clinique,  rapporté 
l'histoire  d'un  malade  arrivé  à  la  dernière  période  de  l'agonie ,  que  les 
scarifications  ressuscitèrent  comme  par  miracle.  (Clinique  médic.  184^) 

Quant  à  la  paracentèse  abdominale ,  nous  savons  tous  combien  fré- 
quemment elle  donne  lieu  à  des  accidents  mortels ,  notamment  à  la  pé- 
ritonite ;  aussi  ne  pratiquons-nous  cette  opération  qu'à  notre  corps  dé- 
fendant ,  et  alors  que  la  distension  de  l'abdomen  devient  intolérable  ou 
occasionne  l'imminence  d'asphyxie.  Nous  avons  cependant  observé,  il  y 
a  quelques  années ,  un  cas  de  guérison  radicale  d'ascite  par  péritonite 
chronique ,  à  la  suite  de  la  ponction. 

Le  cas  échéant,  les  praticiens  français  sont  d'accord  pour  donner  la 
préférence  à  la  ponction  sur  les  côtés  de  Pabdomen  dans  l'ascite ,  quel 
que  soit ,  du  reste  ,  le  point  dont  on  ait  fait  choix.  Cependant  les  chirur- 
giens anglais  préfèrent ,  dit -on,  la  ponction  suip  la  ligne  médiane. 
Quant  à  la  ponction  de  l'ombilic  distendu  par  le  liquide,  tous  les  auteurs 
en  parlent  s^ns  la  désapprouver  formellement ,  oi  bien  ne  lui  prêtent 
que  des  inconvénients  imaginaires  et  peu  graves  dans  tous  les  cas,'  si 
bien  que ,  jusqu'ici ,  nul  motif  ne  s'opposait  formellement  à  la  prati- 
que de  cette  opération ,  et  nous  allons  voir  qu'an  observateur  distingué 
Tom  XXXVIII.  il*  Livi.  31 
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de  notre  temps,  Ollivier  (d'Angers),  lui  donne  explicitement  la  préfé- 
rence. 

«  On  trouve  dans  les  auteurs,  dit^eyer,  un  assez  grand  nombre  d'as- 
citiques  qu'une  ouverture  survenue  spontanément  à  Tombilic,  ou  faite 
accidentellement ,  a  guéris  radicalement  de  leur  maladie.  L'ombilic , 
lorsqu'il  présente  une  tumeur  plus  os  moins  woliMiinoiise.,  cÎFCoiiscrite, 
transparente  et  avec  fluctiuitida...,  l'ane^*.,  le  vagin...,  le  rectum  , 
lont  autant  d'endroits  où  Ton  a  pratiqué  ou  conseillé  de  pratiquer  la  pa- 
paracentèse...;  mais,  par  des  raisons  que  l'on  conçoit  trop  bien  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  rapporter,  on  arenoncêà  faire  ces  opérations 
dans  ces  différents  endroits,  w  (ISalad.  diimrg.,  t.  VÎII,  p.  106-411.') 
L'auteur  classique  qui  ^pose  le  ](lcrs'en  détail  lesinconvénients  delà 
ponction  ombilicale  eslSabalîer^  ict  Si ,  dh41,  Textension  que  souffrent 
les  parois  du  veiftre  a  donné  lien  aTélargîssement  dn  nombril ,  et  qim 
les  eaux  aient  donné  naissance  à  une  tumeur  plus  on  moîos  élevée  ,  il 
semble  que  ,  la  peau  et  lepéritonie  étant -les  seules  parlies  à  percer,  ht 
ponction  faite  à  cet  endroit  doive  être  moins  douloureuse  et  récnsir  léga- 
lement bien.  Aussi  presque  tons  les  ameursen  ont-ils  donne  le  conseil. 
Cependant  Heister  ne  trotrve  "pas  que  cette  méthode  soit  availtageuse, 
par  la  raison  que  les  plaies  de  cette  partie  guérissent  difficilement ,  et 
^'on  ne  peut  procurer  la  sortie  des  canx  qu'en  làisant  "mettre  le  tna- 
ladedans  une  position  incommode.  Morgagni  pense  de  mémcT  il  pa- 
raît craindre  que  la  petite  ouvertOTe  ne  permette  aux  eaux  de  sortir  Bu 
Tentrc  pendant  un  temps  trop  long. . .  ;  mais  cette  circonstance  ,  loin 
de  nuire  au  malade ,  pourrait  lui  être  utile ,  etc.  »  (Méd.  opérât.,  t.  U, 
p.  47ô.)  Ainsi,  point  d'autres  inconvénients  que  la  difRculté  probaHe 
de  la  cicatrisation  et  de  l'écoulement  des  eaux ,  inconvénients  que  ne 
reconnaît  pas  Ollivier  dans  son  travail  sur  la  paracentèse  dans  TascHe 
compliquant  la  grossesse.  Chez  le  sujet  dont  il  rapporte  Thiâtoire,  l'om- 
bilic formait  une  saillie  remarquable  ;  la  tension  et  le  peu  d'cpaissetdr 
des  téguments  dans  cette  partie  déterminèrent  li  employer  simplement  la 
lancette  qui  fut  enfoncée  à  la  même  profondeur  et  de  la  même  manière 
que  pour  pratiquer  une  saignée ,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  Se 
la  tumeur. 

«  L'adhérence  entre Tonibflic  et  une  anse  d'intestin  ,  ajoute  "OHivier, 
serait  la  seule  contre-indication.  Le  développement  de  Fabdomen  éloi- 
gne l'intestin  de  la  paroi  aritérieure  de  l'abdomen  ;  la  minceur  fle  Tom- 
bilic  s'oppose  à  ce  que  le  liquide  s'infiltre  dans  les  parois.  Vh  incisaift 
à  la  partie  inférioure  et  moyenne ,  on  ne  feut  blesser  la  ^ne  oml^ili- 
cale  ;  la  pkie  se  cicatrise  promptement  d'éHe-même... Une  femme Irjp- 
dropiquc  se  faisait  eUe-même  ia  ponôtioû  ombilicale  avec  tmfe  pkimeli 
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écrire  ;  la  cicatrisation  s'opérait  promptement  à  chaque  fois...  Lorsqu'il 
n'y  a  pas  complication  d'exompbaie  et  que  l'ombilic  est  proéminent,  nul 
doute  que  la  ponction  ombilicale  ne  soit  préférable  aux  autres.  » 
(Archiv.  génér.  de  méd.,  t.  VI,  p.  178.) 

Le  Dictionnaire  en  vingt -cinq  volumes  (art.  Paracentèse)  repro- 
dait  exactement  les  doctiines  des  auteurs  précédents. 

Un  des  traités  les  plus  récents  de^médecine  opératoire ,  celui  de 
M.  Vidal  (de  Cassis),  s'exprime  ainsi  au  sujet  du  lieu  d'élection  de  la  pa- 
racentèse :  «  On  fait  la  ponction  dans  le  milieu  d'une  ligne  qui  irait  de 

l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  gaucbeà  Pombilic M.  Ollivier 

préfère  Tombilic...  En  général^  il  faut  choisir  le  point  oii  le  li- 
quide fait  le  plus  de  saillie  et  là  où  la  fluctuation  est  le  plus 
iensibte.  » 

Enfin ,  M.  Sédillot,  dans  sa  Médecine  opératoire,  dit  positivement  : 
«  Lorsque  le  nombril  fait  saillie  et  que  la  peau  y  est  amincie  y  c'est  là 
que  Ton  opère.  »  (p.  689). 

Donc,  la  ponction  ombilicale  n'a  probablement  aucun  des  inconvé- 
nients que  quelques  auteurs  lui  ont  supposés,  tels  que  le  défaut  de  cica* 
trisation,  Thémorrhagie,  la  perforation  intestinale,  (etc.  Mais,  en  rc- 
yancbe,  nous  venons  d'en  constater  un  autre  non  moins  grave  que  les 
précédents,  et  que  les  auteurs  n'ont  pas  prévu  :  c'est  la  hernie  de  l'é- 
piploon  et  ses  funestes  conséquences.  Je  n'avais  eu,  pour  ma  part,  au- 
cune occasion,  jusqu'à  ce  jour,  de  pratiquer  la  ponction  ombilicale,  ou 
du  moins  j'avais  toujours  résisté  à  la  tentation  de  ponctionner  l'ombilic 
dans  les  cas  assez  fréquents  où  il  s'était  offert  aminci,  transparent, 
parfois  comme  sur  le  point  de  se  rompre.  J'étais  retenu,  moi  aussi,  par 
la  crainte  que  ces  téguments  si  minces  fussent  impropres  à  la  cicatrisa- 
tion, crainte  chimérique,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  et  que  nous  l'avons  éprouvé 
nous-méme.  Cependant  j'ai  cédé  à  Toccasion  du  fait  qui  va  suivre,  et 
où  le  succès  qui  avait  couronné  mes  deux  premières  opérations  ne  me 
permettait  pas  de  prévoir  la  catastrophe  qui  vint  m'alHiger  à  la  troi- 
sième. Voici  ce  fait  : 

Une  femme  de  quarante-sept  ans,  d'assez' bonne  constitution,  jour- 
nalière, entre  à  la  Clinique  le  26  août  1849  ;  elle  a  cessé  d'être  réglée 
il  y  a  trois  ans  ;  elle  s'était  toujours  bien  portée  lorsque,  il  y  a  huit 
mois,  elle  s'aperçut  que  son  ventre  augmentait  de  volume,  sans  que, 
do  reste,  elle  éprouvât  aucune  autre  indisposition.  Ce  gonflement  crois- 
sant la  força  d'entrer  à  l'hôpital,  il  y  a  quatre  mois  ;  elle  en  sortit  à 
pea  près  débarrassée  de  son  ascite,  laquelle  reparut  bientôt.  Puis  les 
jambes  s'infiltrèrent,  la  respiration  devint  pénible,  ce  qui  l'obligea  de 
Bouyeau  à  réclamer  nos  soins. 


FocKs  amaigri,  aMomcn  iFelpimnwBC,  fccjmtf  ,4kiwaàUÊft  JMWik 
IflBc-gaodie  mie  lameor  oonsidéraUe  (Tomée  far  irnle  Jbyperti».: 
pèiée  ;  cependant  la  malade  ■ffirme  tf  avoir  jm»ii  wm  ér  êèmi^  imUi^ 
mittente;  œdème  des  extrémités  infiriflores,  .peaa  aiche,  fools  fnlîty 
sansifréqneDoe  ;  rien  -da  côté  dm  ecenr^idj^pnée,  ^jtApm  ddetfidmD- 
monaires;  urines  raves,  non  aHimnineiai;  ^digertion  «OMaie,  (ChifH' 
dnit,  avec  acétate  de  potsase  W^OO;  ékietîanstde  sûliitktt^  scîtte^rtde 
digitale.  Potages.) 

fje  !«'  septembre.  L'asdtrst  iaid]fipMe>iBaa«tdeft  fCDgrès,  laiOift- 
lade  réclame  la  ponction  avec  instance.  Le  trocart  flongé  aor  ia  li- 
gne blanche,  à  six  oentimètnBSiaD-desaMistdei'fliBbUic,  «donne  îasoai 
danie  litpes  de  sérosilé  «itri&e^(Bilidts  deacille-at  de  nitre,  infusion  ide 
baies  de  genièvre.) 

Le  SI.  L'ascite  arepr»  tes  propartiiis  premièri».  P^nctîiDn  an  Uea 
d'élection  smr  le  côté  droit  de  fabëomcn,  rpeur  iviter  la  rate.  (Aloès, 
gomme-gutte  et  savon  médicinal ,  parties  égales  ;  iaire  des  pikkloB  de 
20  centigrammes  ;  -deux  piluies  matin  et  soir.) .Selles  liquides. 

"Le  3  octobre.  L'épancbement  s'est  reproduit  ;  Tombilic  est  saillant, 
mince,  ti-ansparent  ;  j'y  prsriique  la  ponction  avec  la  lancette,  la  pon«>- 
tîon  par  leirocart  étant  impossy^k,  fn  4a  -moUosse  de  -la  rtnmeur  .qui 
fuit  sous  l'instrument.  On  obtient  environ  huit  litres  de  ecrosiié.  Le 
lendeniain,  l'ouverture  est  cicatrisée.  (Potion  avec  infusion  d'herbe 
de  digitale,  2  grammes  dans  100  grammes  d'eau  édulcorée.) 

Le  19.  Une  nou^velie  ponction  devient  nécessaire  ;  elle  est  encore 
pratiquée  sur  la  tumeur  de  l'omi)ilic.  La  cicatiisation  s'opère  aussi 
p'omptemcnt  que  précédemment.  iLe  lendemain,  nous  remarquons  a«vec 
étonnement  que  la  tumeur  de  l'ombilic,  au  lieu  d'être  mince  et  moUe, 
st  dure,  opaque,  sans  changement  .de  couleur  à  la  peau,  et  oouvvie 
remplie  par  un  corps  solide.  Cet  état  disparaît  les  jours  .sui^Aifts. 

Nous  essayons  la  [^omme-gutte  à  haute  dose,  récemment  préconisée. 
Du  S4  octobre  an  11  novembre,  nous  la  portons  successivement »lc  ^ 
centigrammes  à  1  gramme  50  centigrammes.  Pendant  ces  dix-thuit 
jours,  les  selles  ont  varié  de-qaatre  à-dix  ;  il  ^n'y  a  donc  pas  eu  (tolérwice. 
L'ascite  se  reproduit  et  persiste.  On  .suspend  la  gomme->gnitc|)Qur  ad* 
ministrer  la  limonade  nitrique' qui  est  mal  supportée;  puis  l'acétate  de 
potasse  liquide,  de  4  à  15  grammes  dans  une  potion.  L'ascite  augmanie 
toujours. 

Le  21  noyembi*e.  Les  genoux  sont  affectes  d'hydarthorose  (CDosido- 
Frtble,  les  poignets  sont  douloureux  (teinture  vineuse  de  ^semenws  de 
oolcbique,  de  2  à  4  grammes  en  potion);  diarrhée  ;  la  malade  .'s'ajTaisae 
sensiblement. 


(  «■»> 

fie'^T.  La  ponelioft«|tlhnoavMa  ticUmée.  Pour  la  troÎMiwf  Ibis 
•R  la  pratique  à  Tombilk:.  le  4)onfie  «ette  pctke  opération  a  num  .aifb 
éedttnque.  Le  lipide  mt  sortaiit  pas  librement,  la  knoettc  eU  plon-t 
gée  une  seccuide  £ns,  ^ans  agrandir  'Sei»ibl»neut  l'ouverture  <fiii 
n  ofïre  pas  an  centimètre  d'étendue  yertîoale  ;  le  liquide  «'éooi^  eoaumû 
é^erditiaire. 

A  la  Tfsito  du  l^ideflMHR,  la  malaée  n9»s  montre  son  ombilic,  d'o^ 
sort  an  appendice  repgeàtre,  conraie  fongueux,  du  volume  et  de  >ia 
forme  d'une  grosse  olive,  que  nous  reconnaÎMons  êlre  formé' par  Véfin 
ploon  bernié.  Nous  apprenons  que  ia  'TciUe,  après  réconleraent  du 
Kquide,  cette  Ixnneur  s'est  présentée  et  a  grossi  ^adu^emeht.  Je  Dais 
HDinéilialement  des  teolatives  de  réduclisn;  mais  )e  refoiile  «n  iiiwl 
profondément  rombllic,  qui  fuit  sous  lai  pression.  La  pciite  tameurMâ 
eenraie  étran^ée.  Nous  nous  'oonsiiltons  alors  sur- ce  qu'il  fauciaiie  : 
{'■abandon  au  débets,  le  débridement^  k  ligature  et  l'excision,  s'offrent 
simultanément  à  notre  esprit.  Nous  avions  vu  notre  savant  ami,  M.  Yiyj 
dat  (de  Cassis),  abandonner  au  dehors  des  épiplooèles  irnéductibles  ; 
mais  nous  pensâmes  qu'ici  ce  ne  serait  pas  sans  danger,  l'inflammatim» 
devant  se  propager  an  dedans  (prévisiooque  nous  verrons  seréâlisor), 
et  la  fixation  de  l'épiploon  à  l'ombilic  devant  occasionner  de  granrea 
accidents  lorsque  les  parois  abdominales  viendraient  k  se  distendre  de 
nouveau.  Quant  au  débridement,  nous  craignions  d'augmenter  lèt 
ehancesd'éventration.  La  ligature  fut  mentalement  repoussée  de  prÎMO 
abord,  comme  pouvant  entraîner  de  fâcheuses  conséquences.  L'éxoi^ 
sion  (Méthode  de  Roger)  nous  parut  préférable  aux  moyens  pi«C0«i 
dents.  Ce  n'est  pas  que  nous  ne  craignissions  l'hémorrhagie  ;  fnais  le 
tomeur  explorée  ne  nous  pgrut  pas  contenir  de  vaisseaux  'COnsidj^ 
râbles;  d'ailleurs  nous 'ferions  ia  ligature.  Je  préférai  les  ciseaox  m» 
bistouri,  et  j'excisai  d'un  seul  coup  k  petite  tumeur  an  raS  des:  tégu- 
ments. Aussitôt  on  jet  de  sang  assez  volumineux  «e  produisit.  Noua 
lifnes  obligé  de  tirer  au  dehors  une  portion  de  l'épiplooti  pourdier^ 
eher  i'orifioe  de  l'artériole  ;  nous  ne  pûmes  le  découvrir,  malgré  l*ha-4 
bile  assistance  de  M.  Wieger,  agftégé,  chef  des  cliniques  ;  mais  la  oeai« 
pression  latérale  de  la  tumeur  arrêtait  le  sang,  et  M.  Wieger  noM 
procura  une  pince  à  pression  continue  qui  maintint  cette  compression.' 
M.  le  preiesseur  Séditlot,  appelé  à  nous  aider  de  seslumières,  parvint 
à  (découvrir  et  à  lier  une  très'petile  artériole.  La  conipressioa  levéty 
IHnémorrhagie  ne  se  reproduisit  pkis.  M.  Sédillot,  iprès  de  nouveilei 
SMtalives  devédttctio»,  nous  eo»seiila  de  laisser  les  choses  dans4»t' 
éun,  NousreeMiv^îmcs  la  petite lumear  épiploique  d'un  plttmasseiKjde 
Qili^t,  tt  nets  4itt«Midtii|es  les  avéaeaiei^. 
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Persuadé  quejle  Taissean  principal  n'avait  pas  été  lié,  nous  redou- 
tions une  hémorrliagie  interne  qui  n'eut  pas  lieu.  Restait  à  craindre 
l'inflammation  du  péritoine,  prenant  son  point  de  départ  à  la  tumeur 
ombilicale;  puis,  dans  Taycnir,  le  tiraillement  de  l'épiploon,  lorsque 
l'abdomen  se  distendrait  de  nouveau. 

Le  29  novembre,  lendemain  de  l'excision,  la  malade  se  trouve  assez 
bien,  sauf  un  peu  de  sensibilité  autour  de  l'ombilic.  (Onctions  mer- 
cnrielles  sur  l'abdomen,  plumasseau  de  cérat,  cataplasme  sur  l'ombilic; 
limonade  tartarique,  diète.) 

Le  30,  léger  mouvement  fébrile,  même  état  le  1*'  décembre. 
Le  2  décembre.  Insomnie,  anxiété ,  fièvre  ;  sensibilité  autour  de 
rombilic.  La  tumeur  épiploîque  est  d'un  rouge  brunâtre.  (  Frictions 
mercurielles,  opium,  0,05  le  soir.) 

Le  3  et  le  4,  même  état.  (25  sangsues  autour  de  l'ombilic,  calomel 
à  doses  réfiractées  (5  centigrammes  à  prendre  en  dix  paquets,  dans 
la  journée.) 

Le  Ô,  ventre  sensible,  pouls  déprimé,  la  malade  s'affaisse.  (C/îfstiprà, 
eau  vineuse.) 

Le  6.  Teinte  ictérique  généralisée  ;  mort  le  soir,  neuf  jours  après 
la  dernière  ponction. 

A  la  nécroscopie,  Tabdomen  est  modérément  distendu  et  contient 
plusieurs  litres  de  sérosité  trouble,  floconneuse.  Une  traînée  de  pus 
concret,  étendu  en  fausse  membrane,  part  de  l'ombilic  et  se  répand 
aur  la  toile  épiploîque  distendue  entre  l'anneau  ombilical  et  le  côlon, 
ainsi  que  l'estomac  tiraillés  vers  le  bas.  La  couche  du  pus  s'étend  de 
là  sur  les  viscères  et  les  parois  abdominales.  Le  foie  et  la  rate  en  sont 
recouverts.  Le  foie  est  ratatiné  (cirrhose) ,Ja  rate  est  très- volumineuse, 
camifiée.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Telle  est  cette  observation,  si  remarquable  à  plusieurs  titres.  Et,  d'a- 
bord, il  s'agit  d'une  ascite  n'offrant  pour  cause  appréciable  pendant  la 
Tie  qu'une  hypertrophie  de  la  rate  ;  cependant  la  cause  principale  était 
évidemment  la  cirrhose  du  foie,  cette  cause  formelle  de  la  plupart  des 
liscites  de  cause  latente.  Puis  cette  hypertrophie  de  la  rate,  qui  s'était 
produite  on  ne  sait  comment,  n'a  été  certainement  ni  l'effet,  ni  la 
cause  d'une  fièvre  intermittente. 

Séduit  par  l'aspect  favorable  de  l'ombilic  et  par  l'innocuité 
universellement  attribuée  à  la  ponction  ombilicale,  nous  nous  dé- 
cidons pour  celle-ci.  Nous  procédons  comme  le  veut  Ollivier,  c'est-à- 
dire  comme  pour  la  saignée  au  moyen  de  la  lancette.  Deux  fois 
Fopération  s'exécute  avec  un  succès  parfait.  A  la  troisième  fois,  an 
accident  formidable,  imprévu,  la  chute  de  Tépiploon,  se  produit,  et. 
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rebelle  à  la  réduction,  donne  lieu  à  une  opération  suivie  d'hémorrba* 
gie  inquiétante.  Enfin,  survient  une  péritonite  mortelle. 

Cette  hernie  de  Tépiploon  nous  explique,  à  posteriori,  pourquoi, 
<»nséculivement  à  la  seconde  ponction,  la  tumeur  ombilicale  devint 
dure  et  de  consistance  charnue  :  c'est  que  Tépiploon  venait  s'y  loger 
par  le  fait  de  raffîtissement  du  ventre  après  la  ponction  ;  puis  la 
sérosité  se  reproduisant,  l'épiploon  s'éloignait  de  nouveau  de  la  cavité 
de  l'oDÂtilic.  Néanmoins^  c'est  sans  doute  cet  ^iplooa  qui,  lors  de  k 
dernière  poDdtion,  obligea  à  plonger  deux  fois  la  lancette. 

l'ai  dit  que  cette  hernie  de  l'épiploon  était  un  accidefit  imprevOy 
irouï^  et  pourtant  il  était  bien  fadle  à  prévoir  ;  si  facile  que  l'oa  ne 
conçoit  pas  que  les  auteurs  ne  l'aient  pas  au  moins  }M-essenti,  et 
qnM  ne  se  soit  pas  offert  d'autres  lois  dans  la  pratique.  En  effet,  il 
s'agit  ici  d^une  plaie  par  iostrument  tranidunt,  sur  des  tégumeols 
amincis,  vis-à-vis  de  l'épiploon  ;  et  il  a  dû  arriver  qu'on  ait  bàH 
des  ouvei'tnres  Tseme  plus  larges  que  ceUe-d,  qui  n'avait  pas,  4:erUine- 
raent,  un  centimètre. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  cet  aecidest  une  fois  constaté  possible,-^!» 
devra  faii*e  en  sorte  de  l'évifer,  soit  ea  donnant  la  préférence  aiiK 
autres  points  de  l'abdomen^  soit  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 
1®  faire  la  ponction  aussi  petite<(ue  possible  :  2*  observer  l'écoulemegt 
et  réduire  l'épiploon  au  moment  où  il  se  présenterait  ;  3®  panser  Jft^ 
plaie  avec  des  bandelettes  adhésives  ou  les  serres-fines,  ou  une  com- 
presse graduée  maintenue  par  nn  bandage  de  corps. 

La  hernie  de  Tcpiploon  étant  effectuée,  et  la  réduction  n'étant  ftas 
possible,  le  débridement  serait  «ncore  préférable  aux  autres  procéda^ 
malgré  ses  inconvénients  ;  pots  l'on  récmirait  la  plaie  selon  les  règW 
usitées  dans  les  cas  ordinaires  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomea, 

FcmoET. 
N,  B.  Cette  observation  était  rédigée  depuis  longtemps,  loKS(|lf 
nous  avons  en  connaissance  d'une  longue  et  savante  discussion,  à.iâ 
Société  de  chirurgie,  sur  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  de  d'épiplo^ 
cèle  tranmatiqne  ;  les  mis  se  montrant  partisans  de  l'abandon  au  do* 
hors,  les  autres  préférant  la  réduction.  Notre  faû,  bien  qu'unique 
dans  son  genre,  prouvera  qu'il  est  au  moins  une  circonstance  où  la 
réduction  est  préférable  à  l'abandon  an  dehors,  c'est  odle  de  heem 
épiploïqne  a  la  suite  de  la  ponction,  ie  prompt  retour  de  l'épanoko-' 
ment  abdominal  devant  donner  lieu  |irochainemeiit  k  de  vidktttâ  <#l 
dangereux  tiraillements  de  l'épiploon. 
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DE  l'emploi  de   l'huile  DE   FOIE    DE  MQRUE  DAITS  LES  DIVERSES  PÉRTODEJi 

DE  LA    PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Par  H.  le  docteur  Dcclos,  médecia  de  Phôpital  Saint-Marlio  de  Tours. 

(Suite  et  fin)  (1). 

J'ai  chercbé,  dans  un  précédent  travail,  à  apprécier  le  degré  d'utilité 
que  présentait  l'administration  de  Thuile  de  foie  de  morue,  à  la  pre- 
mière période  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  je  suis  arrivé  à  cette  con- 
clusion pratique,  que  ce  précieux  médicament  pouvait  enrayer,  arrêter 
la  marche  de  la  maladie,  surtout  quand  elle  est  apyrétique,  c'est-à-dire 
sans  fièvre  concomitante.  Qu'ainsi,  l'affection  tuberculeuse  n'était  sans 
doute  pas  radicalement  guérie,  mais  que  sa  marche  progressive  se  trou- 
vait suspendue.  Je  me  propose,  dans  la  un  de  ce  travail,  de  rechercher 
également  le  degré  d'utilité  qu'offre  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue aux  deux  derniers  degrés  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ici  encore,  comme  dans  le  cas  précédent,  c'est  une  question  de  diag- 
nostic qui  domine  toute  la  discussion.  Il  ne  convient,  en  effet,  de  comp- 
ter an  nombre  des  cas  complets  d'expérimentation,  que  ceux  dans 
lesquels  les  symptômes  rendaient  incontestable  Tétat  de  tuberculisation 
ckf  parenchyme  pulmonaire.  Or,  je  n'ai  considéré  comme  cas  avérés 
t^  de  second  degré  de  phthisie  que  ceux  dans  lesquels  se  rencontrait  Ten- 
rmnbie  plus  ou  moins  complet  des  symptômes  suivants  : 
*  Aggravation  des  phénomènes  généraux  qui  caractérisaient  le  premier 
àsgtéi — ûèyre  avec  une  intensité  très-variée,  mais  continue,  avec  ou 
sans  redoublements  ;  état  d^essoufHement  habituel ,  particulièrement  à 
l'occasion  de  quelque  marche  rapide,  ou  surtout  d'une  ascension  même 
peu  étendue  ; — hémoptysies  ; — expectoration  de  nature  et  d'abondance 
très- variables ,  consistant  le  plus  habituellement  dans  des  mucosités 
plus  ou  moins  épaisses  et  quelquefois  même  déjà  purulentes  ;  toux  ha- 
bituelle, revenant  plus  particulièrement  par  quintes  de  durée  très- 
variable;  à  la  percussion,  matité  correspondant  aux  points  affectés  de 
tuberculisation ,  et  par  conséquent  le  plus  souvent  au  sommet  des 
poumons;  à  l'auscultation,  râle  humide,  plus  ou  moins  étendu,  avec  cra- 
quements, phénomènes  qu'on  n'observe  pas  toujours  dès  la  première 
auscultation  ,  mais  qu'on  rencontre  inévitablement  si  l'on  prend  la 
peine  d'appliquer  l'oreille  fréquemment,  et  à  des  intervalles  assez  peu 
éloignés,  du  moment  oii  le  besoin  d'expectoration  se  fait  sentir  ;  reten- 
tissement et  modification  notable  dans  le  timbre  de  la  voix  ^  enûn, 
développement  de  craquements  plus  ou  moins  étendus,  quand  le  ma- 
lade tousse  avec  un  peu  de  force. 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  page  391. 
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J'ai  administré  l'huile  de  foie  de  morue  aux  malades  chez  lesquels 
j'ai  rencontré  l'ensemble  plus  ou  moins  complet  de  tous  les  symptômes, 
et  dont  l'état  de  tuberculisation  au  second  degré  me  paraissait  dès 
lors  ne  pas  devoir  laisser  de  doutes,  et  j'ai  cherché  à  apprécier  l'action 
du  médicament. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  : 
.  Le  plus  souvent  les  phénomènes  généraux  sont  sensiblement  amen* 
dés.  La  faiblesse  diminue^  les  sueurs  nocturnes,  le  redoublement  fébrile 
de  chaque  soir  ont  moins  d'intensité.  L'amaigrissement  n'augmente 
pas,  je  dirais  presque  que  la  nutrition  générale  reste  stationnaire.  En 
même  temps  la  toux  est  moins  violente,  les  quintes  moins  fréquentes 
et  moins  fortes,  le  malade  expectore  avec  plus  de  facilité.  Le  médica- 
ment opère  ainsi  une  détente  générale.  Voilà  l'état  le  plus  habitue), 
voilà  l'effet  que  j'ai  le  plus  communément  observé. 

Ainsi,  tandis  qu'au  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  l'huile 
de  foie  de  morue  enrayait  la  marche  de  la  maladie,  en  suspendait  la 
progression,  ici  son  eilet  se  borne  beaucoup  plus  manifestement  à  mo- 
dérer rintensité  des  symptômes,  à  les  ralentir,  à  faire  que  la  maladie 
dure,  qu'elle  se  prolonge.  Il  y  a  une  action  moins  directe,  moins  puis- 
sante. La  marche  progressive  du  mal  est  ralentie,  très-sensiblemen 
ralentie;  elle  n'est  point  arrêtée.  * 

Voilà  ce  que  j'ai  vu  le  plus  habituellement. 

Mais  dans  quelques  cas  rares,  l'huile  de  foie  de  morne  m'a  donné 
des  résultats  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plus  heureux.  J'ai  vu 
quelques  malades,  chez  lesquels  Tétat  de  tuberculisation  au  second  de* 
gré  était  aussi  incontestable  que  possible,  éprouver  un  tel  amendement, 
une  si  grande  amélioration,  que  j'arrivais  à  douter  du  pronostic  précé- 
demment porté.  J'ai  observé,  par  exemple,  une  femme  âgée  d'environ 
trente-cinq  ans ,  chez  laquelle  se  trouvaient  réunis  complètement  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  au  second  degré,  et  qui  au- 
jourd'hui, après  un  traitement  suffisamment  prolongé,  est  dans  des  con* 
ditions  de  santé  telles  qu'on  arriverait  à  douter  de  l'existence  de  la 
maladie  primitive.  Ce  sont  des  faits  rares,  mais  incontestables. 

En  présence  de  ces  faits  exceptionneb,  mais  vrais,  le  praticien  a 
une  règle  de  conduite  à  suivre.  Lorsqu'une  maladie  comme  la  phthisie 
pnlmonaife  offre  si  peu  de  ressources  thérapeutiques  quand  elle  est 
arrivée  au  second  degré,  c'est  encore  un  bonheur  que  de  posséder  un 
médicament  à  effet  incertain  sans  doute,  mais  enfin  possible.  Si  main- 
tenant j'ajoute  que  ce  médicament  modifie  les  symptômes,  ralentit  la 
marche  progressive  dn  mal ,  son  opportunité  devient  plus  grande 
encore. 
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J'arrive  cnGn  an  trofsîèmc  ftcgré  ïîe la  phthisie  pulmonaire. 

Ici  le  diagnostic  prescrite  'cn  général  peu  d'incertitude,  et  dans  sn 
{rand  nombre  de  cas  on  petit  ^dire  qtie  la  maladie  est  écrite  «nr  la 
physionomie  du  malade. 

Amaigrissement  rapide  ;  fièvre  continue,  avec  redoublenwnt  diaqae 
soir  et  sueurs  nocturnes.  Diarrhée  habituelle  Ott  se  produisant  sons  la 
^os  légère  influence,  oppreamm  continuelle,  débilité  générale,  toux 
firéquente,  quinteuse,  cxpeciorBrtJiMi  abondante  et  nettement  purulente, 
mélangée  de  mutoshé;  à  k  percussion  résultats  vanriables,  tattlôt  ma- 
tité,  tantôt  an  contraire  scmotite  anormale  ;  à  ranscdltatioR ,  aouffle 
caverneux,  gargouillements,  pectoriloqmc. 

C'est  surtout  i  ce  flegré  de  la  phtiitsie  prilmonaire  que  rensemMe 
4es  sympl6mc6  est  le  plus  ha1)iiuellcment  bien  complet,  en  sorte  qu'ki 
la  maladie  est  nette,  fadie  à  déterminer. 

J'ai  administré  dans  rfoelcpies  cas  l'huSe  de  foie  de  morue,  et  'voici 
ce  que  j'ai  observé. 

Le  malade  supporte  en  génératmal  le  médicament,  soit  qu'une  ré» 
pagnance  invincible  l'oblige  à  en  cesser  fusiige,  sortqti'il  exerce  uwe 
mauvaise  action.  J^ai  vn  dans  quelques  cas  survenir  des  diarrhées 
considérables  et  difficiles  à  arrêter,  d'autres  fois  la  toux  devenir  plus 
fréquente,  d'autres  fois,  enfin,  la  fièvre  augmenter  d'intensité.  Dans 
aucun  cas,  il  ne  m'a  semblé  que  l'huile  de  foie  de  morue  exerçât  une 
action  ctimtive,  on  même  simpleiiicnt,  modérât  les  symptômes. 

J'avoue  pourtant  qu'il  y  a  peut-^tre  une  condition  dans  laquelle  il 
serait  convenable  d'en  tenter  l'emi^  :  je  veux  parler  de  ces  phtfaisies 
au  troisième  degré  égalemcm,  ma«s  dans  lesquelles  la  maladie  consisie 
dans  de  petites  excavations  isolées,  multiples,  disséminées  dans  tosle 
l'étendue  du  pansnf^yme  pulmunaire.  Peut-être  dans  ces  conditioiis 
le  médicament  ftmati-4i  une  'plus  grande  efficacité  que  dans  le  cas  de 
phthisie  caractérisée  par  de  "largies  cC  grandes  excavations  occupant 
tme  grande  étenditc  da  poreiMèiyme  puitnonatre  ou  communiquant 
tmtre  elks. 

Ainsi,  on  voit  que d^onemanièiie' générale  et,  à  dire  vrai,  presqtiealiso» 
lue,l'e:qpérience  m'adémontJPé4|He>âaiis  la  troisième  période  delà  phihi- 
lie  pcdmonaire  on  devait  rejeter  Pcmploi  de  l'huile  de  €9ie  de  «orne. 

On  peut  donc  résumer  ainsi,  smk  ibrme  de  propositions,  les  té* 
flexions  thérapeutiques  qui >prccèdnit:: 

V  Dans  l'adannislratioa  de  tl'iMiile  de  fine  «de  monie  «mtn  ia 
l^hthisie  pnlouNwire,  l'existenee  de  ia  éè«»  est  le  Jiymptdme  «m|h1 
«n  doit  attacher  et  filus  d'impoctan».  Si  elle  iexiste,  oonfAetamoi 
^ur  le  médicament;  si  elle  n'existe  pas,  espérez  davantage. 
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'-'  2«  LTiuîle  de  foie  de  morue'enraye  iréquemment  la  marche  de  la 
phthisie  au  premier  degré. 

3<»  En  général,  elle  ne  fait]qae  ralentir  celle  de  la  maladie  an  se- 
cond degré  ;  rarement  elle  Tarrête. 

4®  EnGn,  le  troisième  degré  de  la  tuberculisation  pulmonaire  n'en 
subit  aucune  influence  favorable. 

J'ai  dit  de  quelle  manière  j'administrais  le  plus  souvent  l'huile  de 
foie  de  morue.  Il  me  parait  bon  de  la  continuer  longtemps,  puis  si 
l'on  obtient  un  bon  effet,  de  la  suspendre  pendant  quelque  temps, 
mais  pour  y  revenir  ensuite.  Ainsi  on  prescrirait  le  médicament  pen- 
dant deux  mois,  puis  on  le  cesserait  pendant  quinze  jours,  pour  re- 
prendre pendant  un  mois,  cesser  de  nouveau  quinze  jours,  et  successi- 
vement diminuer  la  durée  des  intervalles  pendant  lesquels  on  admi- 
nistre le  médicament.  C'est  la  manière  de  faircf  qui  m'a  semblé  donner 
les  meilleurs  résultats. 

Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quelle  huile  de  foie.de 
morue,  et  au  besoin  quel  succédané  pouvaient  être  employés.  On  sait,  en 
effet,  quelle  incroyable  variété,  quelle  différence  de  coloration,  de 
go&t,  d'odeur  présentent  les  huiles  de  foie  de  morue  qu'on  trouve  dans 
le  commerce  et  dans  les  pharmacies.  On  voit  aussi  que  quelques  pra* 
ticiens  prescrivent  indifféremment  l'huile  de  foie  de  morue  ou  l'huile 
de  poisson  commune.  Ce  sont  là  deux  points  sur  lesquels  les  malades 
demandent  souvent  au  médecin  des  renseignements. 

La  question  ne  me  semble  pas  suffisamment  éclairée  ;  mais,  autant 
que  l'expérience  a  pu  me  le  démontrer,  je  crois  qu'on  ne  doit  pas  ac- 
cepter indifféremment  toutes  les  huiles  de  foie  de  morue.  Qu'il  y  ait 
ou  non  entre  elles  des  différences  de  composition  chimique,  là  n'est 
pas  pour  moi  la  question,  c'est  une  question  d'expérience  et  rien  de 
plus. 

Or,  autant  que  j'en  ai  pu  juger,  il  m'a  semblé  qne  l'huile  de  foie 
de  morue  claire,  peu  odorante,  à  peine  sapide,  telle  qu'on  la  rencon- 
tre dans  un  grand  nombre  de  pharmacies,  était  d'un  effet  moins  cer- 
tain, moins  puissant  que  l'huile  de  foie  de  morue  brune,  épaisse, 
fortement  odorante  et  d'un  goût  désagréable.  Cest  donc  à  cette  der- 
nière que,  jusqu'à  démonstration  expérimentale  du  contraire,  on  doit^ 
oe  me  semble,  donner  la  préférence. 

Quant  à  l'huile  de  poisson  commune,  si  différente  par  son  origine^ 
sa  composition,  ses  qualités  physiques,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
qui  n'est  autre  chose  que  de  l'huile  de  cétacé ,  je  suis  bien  éloigné  de 
nier  ses  effets  thérapeutiques.  Mais  il  est  évident  qu'ils  n'ont  pas  pour 
eu  la  sanction  de  l'expérience  générale.  Il  est  donc  sage,  il  est  pro- 


montré  d'une  manière  bien  incontestable  Tidet^titii  dci$.^8£fe|s  de^L'b&ib 
4i(^fli9st|i»I^  reste,  iC(iSidei«(«»WcaM^BUi«(>iil  d^xreaja^  4iu]ousd'bui 
d'un  em{>loi  si  fréquent  en  thérapeu{^a€|  que  leur  y^leivr  rdativie  (çi;^ 
aMt4ii^ii^t|)^géek4Ï4Û'à4^|«i^l^Qft  amiée^,  et  il  y  a»cait  imporl^uœ  à 
le  faire.  L'huile  de  foie  de  morue  est^vi  eii^i^U  xoédyusameAt  queJies 
f^invii^  se'proQ«DeQt4i£iicilei0^f)t  «fH^ild  il  d^it  êtns  longteoysis^n- 
Hmni,' Vhùk  i$foifie^»i9^jim  remède  d'une  yalieur  vénale  presque 
nvJiliB»  n  y  «.dan(.iiR,y;a9dii«it«cètpanr  cette uiUssie^  daos.Ja^ifwme  U 
j^htbisîe  }MiliiKuiaire<es^  ,û^aw9U»m)f ,  à  «décidcir  la  (fm^im  i^pcéémi" 
nenc^^es  à&\k%  iiW4ifianiQi»t$u  Doctc»;^:  Dxiauo^«. 


SrWBSkMPWmÊQVA  iCaiaeBr&l£!AI.K. 


fCOTJS  SUSL   LtULC^ieE   y^ROUQUEUX   ET  .SUR   30N   TRAITEMEICT. 

•«  Je  désigne  soas'lemMB  â'uldire  'vepNMpieax,  a  idit  itfarjolîn  (à  œtle 
^•dénomination  im  e»^cib§tîtn6ra  iuie««tre,  «i^Mi  ia  juge  défectueuse), 
«  4es  ulocres  dont  les  a»te«ps  n^ntpas  dooné  ime  descniption  particu* 
«  («ère,  et  cfni  présimtent  las  caractèpee  <fue  je  vais  oxposor.  Leur  «ur- 
«  face  est  'formée  parun  ^and  aodbre  de  villo&ités  conicfues,  d'une 
«c  texture  dense  et  serrée,  toès^rapprochées  les  unes  des  autres,  repné^ 
«  èentant,  en  quelque  sorte,  4m  'vèloars  de  laine  grossier  ;  ces  végéta- 
«  tions  paraissent  naître  du  d^rme  ;  l'épidémie  qui  entoure  l'ulcère  es^ 
«  'épais,  callowK  ot  mèim  conié,  «quelquefois  divisé  piU*  des  fissures 
«  profondes.  Ces  ulcères,  que  j'ai  observés  deux  fois  à  la  jambe  et  une 
€  fois  dans  l'aine,  lfis«^cinti»<i»nt«''en'^tMe  ^u«ntité  unâuiÂe  visqueux, 
«  presque  incolore,  (étide,  qui,  en  se  desséchant,  forme  une  croate 
«épaisse,  dure, -^isâtre,  trè6-«adliQrenl)e.  ;  Us  «ontipeu  douloureux  ou 
«même  indolents,  susoeptiblesidc  {preaâre  «me  grande  étendue  en 
«ihtrgeur.  »  (Dict.  de  médeetne,  tt^  X)Cf,  p.  46.)  Telle  est  la  seule 
iflAicaflioH  qu'cm  ti'ouve  tians  -ies  auteurs  fiançais  sur  jCcUe  espèce 
iFoicère,  et  n'était  la  descriptiioitflkMUiôe,  en  ISSÔ,  par  iM.  Baiidfiiiis, 
de  l'ukère  verruqueux  des  'eioatrîe^,  la  soieBoe  n'aurait  presque  la»**- 
cun  renseignement  sur  celle  grave  af&ctieci*  Nous  avons  ^cru,  {»ar 
aenséqoenC,  qu'il  ne  serait  pas  saai'âiitérit  «pourmos  lecteurs  de  lise  un 
iFavail  sur  Pbieiloire,  la  nature<«tief|eBi|e0entde  .oct.iilcèee;tei^pttir  le 
lédiger,  «nous  «avons  lait  4e  >noBd)reiix«empi'uii49  à  jmi  mémoire,  iquç 
1I.&.  W.Smtth/pQofiasiear  de  dhirwgieà  l'OotiPeailé  ide  Mbliiiy 
▼ml  4l<*puUiar  «diNtfiieSKibliB  «QuaBterlpjourflal  ol  siedÎBiiifi. 


(  < 


l> 


jMMtasce.pMtiarili^e  de  J!bMlgûe-dfl»  ulccr»  ««KCLw^ueinx,  à  wxoir,  que 
4(1»  J'iiiwense  «a«jwité  'dcsvat.  oUflliaère'allaquie  i«  tùw-dc  cicatrice, 
G'af^-M«flrt,<lM'fiMge'de|p(édiUctis<),  l)ieu.(|ii'on^issic  Vtùneiwt 
ailleurs  ;  mais  il  ne  parait'pas  qne  la  nature  de  la  viottiiae  aoit  pour 
<|w>l<yiB  obow  4aiis  U  tdéHel<)p|t«tnent  de  oaUe  «k«r«tiaii  ntKbide  ol- 
IcDWve  :  OB  voil  <(M  lAcùre  j£4é«eiLo|^v  autûUiaii  lur  iesôcftâcw 
dcafilMM'Cléobivé<»i^wr«(iUsC^l)'AJureSf£lC.  Otns  r.ariiié£ -m- 
flwse, ^n  A  eufdutiear^.fbû J^aocasÎAi) 4e  Voiuersxisv iee  watiùcs 
piDdwtes^r ia  fligeUAtioB.  JËtifooéraJ,  c'est ionfuelioicalisoe  jcduié 
pllMÎeura.ioiMm  que  L'uicèreM  iléVjB]oppe,'etses.priQgrè»MattiiMioura 
laBto.<QHatnii<débyt  delà  joaUdie,  lauiôt  la  dcatuoe  est  frappée 
âtuloéiaboB,  .pnitiaUe  «e  cicatiiK  ot  s'ulcère  àt  .qdwmwu,  itaf  ^u» 
l'olcRraiion  Alt  CHO  cuactire  particulier,  tt,  £ela  juu^e  ^inù  fus' 


{Rff.  1,) 

qiTtu  moment  où  l'iilcère  Teimqueux  «  S^nSoppe  ^  i  'partir  de  ce 
moment,  tout  travail  de  réparatioa  est  inlerrompu.  TantOt,  aa  Cod^' 
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raîre,  on  voit  parattrfr  sar  qoelqnes  pcintsjdc  la  cicatrice,  une  pe— 
tîlc  lamear  dure,  circDiatre,  comme  verruqnense,  mais  lisse  k  sa  sur- 
face et  encore  recouverte  par  l'épiderme  de  la  cicatrice  ;  à  c«lte  petite 
tumeur  en  succèdent  bieutôt  d'autres,  jusqu'au  moment  où  commence 
le  traTail  ulcératif. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'ulcère  Terruqueux  se  pr^ente  sons  deux  formes 
assez  distinctes  ;  tantât  sa  surface  est  couverte  d'élevures  qui  ressem- 
blent aax  granulations  de  l'ulcère  cancéreui,  et  dont  la  figure  précédente 
donne  nne  très-bonne  idée,  d'après  un  ulcère  delà  jambe,  survenu  sur 
nne  dcatrice  qui  remontait  à  vingt-cinq  années.  Dans  ce  cas,  les 
granulations  sont  larges,  solides,  arrondies,  saignant  au  moindre  con- 
tact ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  profonds, 
de  couleur  jaunâtre  ou  grisâtre  ;  elU-s  fournissent  un  écoulement  fétide  ; 
de  temps  en  temps  elles  sont  détruites  parj  une  espèce  de  sphacèle  ; 
mais  elles  ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  et  l'ulcère  à  reprendre  son 
aspect  tubercalenx  on  verruqueui/ITantôt,  au  contraire,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  la  figure  suivante  'qui  représente  un  ulcère  du  talon, 
il  n'y  a  pas  traces  de  granulations,  mais  la  surface  de  l'ulcère  est  con- 
stituée parun  grand  nombre  délabres,  d'unecouleur  blanc  jaunâtre,  assez 
denses  quoique  faciles  à  décbirer,  s'élevant  perpendiculairement  an 
dessus  du  niveau  des  téguments  envi- 
ronnants et  eitrémemenl  lapprocLées 
les  nnes  des  autres.  Eh  bien  !  celte 
smgulière  disposition  se  retrouve  même 
dans  la  forme  verruquensc  propre- 
ment dite,  H  suiCt  de  pratiquer  une 
coupe  de  l'ulcère  et  des  parties  sous- 
jacentes,  ainsi  qu'on  l'a  fait  sur  celui 
C  qni  est  représenté  a  la  page  suivante, 
fig  3,  qui  s'était  développé  sur  une 
cicatrice  de  la  jambe,  pour  reconnattre 
que  l'ulcère  verraqueux  est  constitué 
par  nne  collection  de  fibres,  parallèles 
les  unes  aux  autres  et  perpendiculai- 
res à  la  surface  sur  laquelle  elles  se  dé- 
Teloppcut  i  on  peut  les  séparer  faeile- 
[Fig.  t.]  ment  avec  la  pointe  d'un  stylet,  qui 

pénètre  dans  des  fissures  et  des  intervalles  bien  marqués  ;  les  extré- 
mités des  fibres  du  côté  de  la  surface  ulcérée  sont  marquées  par  dei 
poûts  légèrement  jaunâtres,  revêtues  qu'elles  sont  d'une  sécrétion  pn- 
'  nlente  tenace. 


Autour  de  l'ulcàre,  les  l^ments  soiil  souvait  malades  dans  une 
plus  on  jnoJDs  grande  élendne^  ^rsemés  de  ju!lite^uniairs||vemi- 
qoeiues,  épaissig  «t  parcourus  par 
des  futures  qui  ie  terminent  à  i» 
drconTérence  de  l'ulcère.  Ou  peat 
voir  cette  dtspositian  bien  marquée 
dans  la  ùgare  4  qui  représeote 
le  gros  orteil  « 
cère  verra 
d'une  pUe  a 
fissDré«tv< 
annonce  la  à 
la    maladie  aw  ' 


nm  pent  « 


1  juger  daas  la 
figure  5  ^  Nfaûente  la  coupe 
du  gros  quel  £gi»«  à  son  eôté, 
et  où  l'on  ifoipHt  déjà  la'disposi- 
tion  GbreuK  ndiée  daiot  des  par- 
lies  qui  ne  HSt  pu  «score  at> 
teintes  par  l'iMnaiw.  Telle  est 
la  facilité  avec  laquelle  s'étendent 
ces  ulcères,  que  H.nwkinscn  a  vu  un 
Il  la  région  lombaire,  ijiii  avait  dix- 
huit  ponces  de  lon^  sur  un  pied  de 
large.  On  voit  également  dans  la 
figure  5  que  la  maladie  ne  reste  pas 
toujours  bornée  aui  parties  si^er- 
QcJelles;  en  eiïet,  bien  que  Mar- 
jolin  et  Hawkiiis  aient  considéré 
avec  raison  celle  maladie  comme 
une  aflection  du  derme,  il  n'en  est 
pas  mtùns  vrai  qn'après  un  cer- 
tain temps  Iffi  parties  profondes 
sont  envahies.  Dans  'la  figure  5, 
on  s'^erçoic  plus  de  trace  de  la 
phalangette  et  des  tendons  eiten- 
leiir  et  âédiisseur.  Bien  plus,'  lors- 
que l'ulcère  se  développe  au  voi- 
{Fig.  8.,)  nnage  d'an  os  superficiel,  du  tH- 

bia  par   exemple,   IW   fiait  ju  participer    à  la    maladie;  il  m 


(496) 
crease  pea  i  pea  d'une  dépression  dans  laquelle' se  loge  le*  tissu 
morbide  ;  le  tissu  compacte  est  détruit,  el  tantôt  le  '  canal  médul- 
laire est  ouTert  et  la  résistance  de  l'os  alTaiblie  au  point  qu'il  peut 
sarvenir  spontanément  ane  fracture;  tantôt,  au  contraire,  l'os  s'hy- 
pertropbie  notablement,  au  niveau  de  l'eicavation,  du  côté  du  ca- 
nal médullaire,  qni  peut  être  presque  entièrement  oblitéré  par  le  dé- 
veloppement du  tissu  compacte  de  ce  côté,  ainsi  qu'on  pent  le  voir 


(Ftg.i.)  [Fig.i.) 

dans  la  figure  6,  qui  représente  une  coupe  du  tibia  et  de  l'ulcère 
verruqueux  dont  les  Gbres  sont  logées  dans  une  dépression  pro- 
fonde de  l'os;  tantôt,  enfin,  tout  se  borne  à  imc  augmentation  coosidé* 
rable  de  volume  et  de  densité  de  l'os  dans  sa  diaphyse,  augmentation 
qui  s'étend  à  une  assez  grande  distance  au-dessus  et  au-dessons  de 
l'ulcère. 

Sous  quelque  forme  qu'ils  se  présentent,  les  nlcères  veiTuquenx  four- 
nissent un  suintement  purulent,  mal  lié,  d'une  odeur  fétide  et  souvent 
strié  de  sang;  les  douleurs,  d'abord  légères,  deviennent  dejour  en  jour 
plus  intenses  et  plus  continuelles,  et  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie  il  survient  quelquefois  de  la  fièvre  Icctique.  Ici  se  présente  une 
question  des  plus  importantes  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 
L'ulcère  verruqueu^t  est-il  suivi  de  l'engorgement  consécutif  des  gan- 
glions lymp.iihiques  ?  A-t-il  de  la  tendance  à  se  reproduire  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  s'est  faite  sa  première  appari- 
tion ?  Ces  deui  questions,  Hawkins  les  résout  négativement,  de  sorte 
que  dans  son  opinion  l'ulcère  verruqueux  serait  nue  affection  pn- 
rement  locale.  A  cela  M.  Smith  répond  que  celte  affection  ne  constî- 
tuepasuneaffectionabsolDOientinâ/il^,  dans  l'acception  que  donnent 
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i  ce  mot  les'chîrurgiens  anglais,  en  ce  setu  que  la  récidlTe  n'est  pas  on 
fait  constant,  ou,  à  beaucoup  près,  aussi  fréquent  que  dans  le  cancer, 
et  que  l'eDgorgement  des  ganglions  lymphatiques  n'est  pas  aussi  com- 
mun. Toutefois  l'engorgement  sympathique  des  ganglions  s'obsecre 
encore  dans  quelques  cas,  et  mSme  la  malade  qui  présentait  l'ulcère 
TCnuqueuxdugros  orteil,  dont  la  figure  estplacéeplushaut,  a  succombé  ' 
après  1  amputation  du  gros  orteil,  ao  développement  consécutif  d'une 
tumeur  vérilablement  canccr»ise  dans 
les  ganglions  de  l'aine  ;  de  sorte  <]ae 
M.  Smiih  est  tenté  de  rapporter  ceUc 
affeclion  au  cancer  de  la  peau.  Sa 
r  tcodancE  à  s'assimiler  les  tissus  voisins, 
son  action  consécutive  sur  les  ganglions 
lymphaùques,  la  possibilité  de  sa  re- 
production dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné,  telles  sont  les  circonstances 
i^oi  semblent  rapprocher  cette  affec- 
tion du  cancer,  avec  ces  différences 
que  sa  marche  est  eitrèmemenl  lente, 
que  l'infection  de  l'économie  ne  s'o- 
père que  très-tard,  et  que  la  reproduc- 
tion est  un  fait  exceptionnel.  Ajoutons 
que  l'anatomie  micrographique  ne  con- 
Cnne  pas  tout  à  £iit  celle  opinion,  car 
elle  n'a  fait  découvrir  dans  le  tissu  ver- 
ruqueuK  que  du  tissu  fibreui,  et  ao- 
;UDC  trace  de  cellules  ou  de  noyaux. 
Quelle  que  soit,  au  reste,  la  nature 
de  la  maladie,  il  n'est  pas  douteux  que 
tcule  chose  à  iaii-e  est  de  débarrasser 
malade  de  son  ulcère,  soit  en  le  dé- 
&truiï:iiitsur  place  par  l'excision  ou  par 
des  caustiques,  soit  en  pratiquant  l'a- 
blatton  de  la  partie  sur  laquelle  il  s'est 
{Fig.  6.)  développé, Pouradoptcrruneoulautre 

de  ces  deui  conduites ,  le  chirurgien  doit  prendre  conseil  des  condilioos 
pariiculières  de  la  maladie.  Dana  quelques  cas,  l'amputation  sera  de 
tonte  nécessité,  tandis  que  dans  d'autres  l'excision  suffira  pleinement  ; 
dans  d'antres,  enfin,  on  ne  pourra  songer  qu'à  faire  usage  du  caus- 
tique. Par  exemple,  la  maladie  a-t-elleatteint  une  si  grande  étendue  que 
l'ezdsion  serait  impossible  et  dangereuse,  oa  bien  a-t-elle  envahi  le  tisHt 
tOlU  XXXTUI.  Il*  LIV.  3S 


osMuy,  c^est  fampatation  qo'il^firatf  cboiaîp^  si'U  sîtcracioiirclè  l^alëè^ke* 
ptrmet,  si  rien  dans  l'écotraniie  ne  con<re*incKqae  ^opération  ;  Vulem- 
n'a-t-il,  au  contraire,  qu^mte  très-petite  étendne/n'atteÎRt-il  que  èeê- 
parties  superficielles ,  pernieb-i^  Rescision  ?  c'est*  à  cette  dernière  nvé^ 
tbode  qn'on  doit  avoir  reeour» ,  en  ayant  soin  de  comprendre  dans-  Ibs 
parties  excisées  llS9  téguments  fissurés  ou*  yèrruqueux  du  pourtour  dM 
l'aicère.  Enfin ,  si  la  situation  de  Tulcëre  empêche  de  recourir  à* 
l'ainpiitation,  »  son  étendue  contre-indique  Texcision^  ou  bien  il  faut 
s'aëstenir  de  tout  traitement,  œ  qui  est  la  conduite  la  ploapracBmte  a= 
tenir,  ou  bien  on  peut  tenter  la  destruction  de  Ifidcèrc  par  les^  qaaisti^ 
qnes.  Malheureusement,  ajoute  M.  Smith,,  oi»  us  peutguèfie  amnptnr 
sur  ce  dernier  traitement,  et  je  sut»  encone  à  Toic  un  seni'oas  âoKm.  le«> 
q«Ml'on  en  ait  obtenu  quelque*  chose  dk  SuraraBle.  Ajputonsy  en<  tex^ 
minant,  que  toutes  les  fois  quePulbere  verruqtieox  occupe  un  appeadioe 
saillant  du  corps,  un  doigt  par  exemple^  Vamputation.  est  twiipux» 
plu»  indiquée  que  k*  destmetion'  sur  place  par  r^Ecisian^  on  |ar  le», 
csnsdques. 


GHIBIIE  ET  PHARMAGIB, 


IfOI^B  BHARlftAGOIiOGiqUE  SUR  hJE.  ChtB  ET  LA  CAFEINE.. 

fTn  pharmacologiste  beige,  dont  le  nom  est  déjà  avantageusement 
connu  des  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique^  M.  Vanden  Corput, 
vient  de  publier,  au  point  de  vue  chimique  et  médical,  un  article  sur 
le  café  et  son  principe  caractéristique  ,  la  caféine,  qui  paraît  être  pré- 
conisée aujourd'hui  par  les  médecins  belges,,  ainsi  que  Patteste  on  tra- 
vail récent  de  M.  Hannon,  comme  fébrifuge  et  surtout  comme  anlMié^ 
yralgique. 

Pour  les  gens  dctmondej  et<  même  pour  un  gp:andnomBre  de  BM&BinSy 
le  café  est  la  substance  qui  fournit  cette  liqueur  ou  poète  siehS^^  et 
ne  semble  nullement  pouvoir  être  un  métficament  GependJMifedfeBcm^ 
bceuse»  applications  thérapeutiques  de  la  five  de  ITXésten:^  rmam  il  est 
vrai  peu  connues,  ont  déjà  été  faites^  Lanzoni  rapporte  avoir  gfiÉdi 
àe»  Ècai  diarrhéiques  opniâtres  par  l'infusé  de  café.  Sius^tard,  Nebe- 
IkÊÊr  Femploya  dans  la  céphalalgie.  Balglivi  en  éprouva>  sur  lui-même 
le»  bons  e£fet»  dian»  ce  cas.  Prosper  Alpin  l'employait  comme  emmena^ 
gogve^  antiarthrilique  et  antiasthmatiqne.  Les  femmes  de  PEthiopte- 
l'emploient  de*  temps  immémorial  sons- le  premier  titre.  Bufour,  «r 
i\tm  iiinfitième sieeky  à  Fimtar  desGliiaots^  ledoaBait  en  beisfoi^dâms-k 
pfednBÎe,  et  aussi^  «bork  Vbyw  et  1»  nngraiae.  Wiltis^  dis  le  quinncaie' 
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siècle^  l'opposait  aax  narcotiques,  usage  qu'en  fout  les  Orientaux  pour 
neutraliser  les  mauvais  effets  de  l'opium.  Grindel  et  Dorpat  préconisè- 
rent très-fort  le  café  comme  fébrifuge.  Mnsgrave,  Pringle,  Monin,  Per- 
ciyal,  Laennecctune  foule  d'autres  médecins  de  cette  époque  se  trou- 
vèrent bien  de  l'emploi  du  café  dans  l'asthme  essentiel.  Dans  les  pos- 
sessions hollandaises  de  Batavia,  les  habitants  combattent  les  fièvres 
pernicieuses  avec  un  fort  infusé  de  café,  dans  lequel  ils  expriment  le 
jus  d'un  citron.  Ce  moyen  est  passé  en  Hollande,  où  il  est  encore 
préféré  à  la  quinine  pour  combattre  les  fièvres  paludéennes  des  polders» 
Le  docteur  Pouqueville  a  vu  également  les  habitants  de  la  Morée  cou- 
per infailliblement  leurs  fièvres  intermittentes  avec  la  même  mix- 
tion. Le  docteur  Amati  a  usé  avec  avantage  des  vapeurs  qui  se  dégagent 
du  café  pendant  sa  torréfaction,  contre  les  affections  oculaires  chro- 
niques. Le  docteur  Martin-Solon  a  administré  le  café  dans  la  forme 
adynamique  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  café  a  été  aussi  proposé  comme 
désinfectant.  Enfin  le  docteur  Guyot  a,  tout  récemment,  préconisé  le 
café  à  l'eau,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

A  côté  de  ses  propriétés  médicatrices  proprement  dites,  le  café  pos- 
sède une  propriété  précieuse  pour  la  pratique  médicale,  propriété  que 
M.  yanden-G)rput  a  oublié  de  mentionner  dans  son  intéressant  arti— 
de,  et  que  nous  devons  rappeler,  afin  d'en  vulgariser  la  connaissance 
et  l'emploi  parmi  les  praticiens  :  nous  voulons  parler  de  celle  que  pos- 
sède l'infusé  de  café  torréfié  de  couvrir  la  saveur  désagréable  de  di- 
verses substances,  et  en  particulier  l'amertume  du  sulfate  de  quinine, 
du  sulfate  de  magnésie  et  du  séné.  Nous  avons  déjà  appelé,  et  plus 
longuement  (t.  XXXIII,  p.  131),  l'attention  des  lecteurs  du  Bulletia 
de  thérapeutique <,  sur  cette  singulière  propriété. 

A  cette  époque,  la  question  de  savoir  si  le  sulfate  de  quinine  conservait 
toute  son  action  pharmacodynamique,  ou  au  contraire  s'il  n'en  perdait 
pas  quelque  peu  dans  son  association  au  café,  fut  soulevée  sans  être  résolue. 
Les  propriétés  fébrifuges  reconnues  au  café  par  un  grand  nombre  de 
praticiens,  et  qui  nous  paraissent  aujourd'hui  hors  de  doute,  ne  doivent- 
elles  pas  faire  prononcer  en  faveur  de  cette  association  dans  tous  les  cas 
où  elle  est  utile  pour  faciliter  l'administration  du  sulfate  de  quinine? 

Une  autre  propriété  du  café  à  laquelle  on  n'a  point  encore  pris 
garde,  c'est  celle  qu'il  possède  défavoriser,  de  développer  l'action  de  cer- 
tains médicaments  ;  ainsi  les  effets  du  haschisch  sont  assurés  et  dévelop- 
pés par  la  liqueur  du  café.  Nous  venons  de  voir  que  le  café  était 
l'antidote  du  narcotisme  :  comment  faire  concorder  sa  vertu  anti-naroo- 
tiqne  et  celle  que  nous  venons  d'indiquer  relativement  au  haschisch  ?  Ce 
fait  explique  bien  les  difficultés  de  l'étude  des  agents  pharmacodyna- 


màtftiW^y  0t  cnonmimitt  «Kv;  et»  màcoptfw  km  dHliiP  sgdifiisMMit 

&e  dBiié  est  couposo,  saiui>  Ml  V^jn^  db  cilkilofc^  cb  mbsliiiais 
grasses^  dé' glucose;  d'ttfn  aeioUr  véféial*  kdéltniiiaé^  de  itfgliffliite^>  dt 
cttséioe,  dechloroginatedrpiBtlitse  «Dik  odféÎMV  dir'caftiiwklN'^,  d'ov» 
^anisnK  anMic^  d'hâtif*  eiMfltirilb  coiiorètt,  d'IkulBi  «ssauMfe  flutdb^ 
do  siAstafices  ttimëralesv- 

La»  tOPMfactiioiD développe  une  huile  pyragénëc,.  qui-  donne'  a»  CBifê 
«KU9  saveur  et;  cet  acomei  qui  1er  font  neohf  rcfaer  -pat  tons  Its  p«uples|| 
die'donne  aassi*  lîcti'  k  k  fbiviationtd/iiiie  eertaioe  quantité;  d*  taflnin^ 
tftâ  rend  le  caM  tonique; 

A  qnofT  le  café  doÎMii set' propriété»  méâioatrice»?  Sâlmdintft)  qu^ii 
los^dfiît-  à  Tassoeiatto»  de"se»difféi*entS'  prinoipesr,  et'  plus  porticolièrQ»- 
iMntà'  la  caféine,  dbnt  p&»  eeka»  même  nou»  croyon»  deroir  feine^eoMi»- 
naître  le  Biode  d'obt«ntionv  ISm»  1/empfftmiOBt'  au  Traité  deehimie^e 
Liébig. 

Caféine. 

Le  meilleur  procédé  ponv  Tex traire  du  café  consiste  à  épuiser  gM» 
^faine^  d'abord  pai>  reaHibeailkmte  :  on  ajoute*  à  la'  décoction^  pen- 
dant qu'eUd^st  encore  cbmid^  de  Pacétatede  plomb,  et  on  fattbouiiH. 
4ik*  le  idnt  après  y  a^rair  mélangéde'  la*  litheirge  en:  poudre  fine  y  tant 
^ne  le  liquide  estenooire  précipité-  en>  jaune  par  Kacétate  de  ploodi 
Itaaiqiie-.  Dès  que  tbutes  les  parties*  précipitabies  par  le  plomb  sont  en» 
iëvées,  on  jette  le  mélange  sur  un  filtre,  et  l'on  ajoute  arec  préoaiKt 
tion  de  l'acide  sulfurique  étendu  au  liquide  filtré  ;  puis,  après*  a^mir 
séparé  le  sulfure  de  plomb,  on  évaporeà  cristallisation^  Les>  eaoit''nKnks 
dc^nnent  encore  des  cristéur  par  une  nouvelle  ^aporation. 

Voici  maintenant  les  préparations  de  caféine'propOBées  par.  Mw.'^m» 
den-'Gorput^. 

Citrate  d^  eaféihe: 

On  obvient  ce  sel  en  ajoutant,  jusqu'à  saturafinMiv  db  la  caféïbe  port 
à  une  solution  diacide  citrique,  et  abandonnant,  à  une  température  de 
40<>  G.  (3^<»  R*.)^,  le  sel'  cristallise  en  longues  aiguilbess&tinéesd'anebla»» 
dieur  éclatante,  groupées  coaoentriqtenient  autour  de  points* centraux; 

Oh  peut  l'obtenir  encore  en  épuisant  le  café  cru  pnivérisè,  paîr  une 
solution  très-'faible  d'acide  citrique,  agitant  lia  liqueur  «ree  un  ^ume 
égal  d'éther ,  décantant,  el  laissant  omstiaHîsep,  aprèsiconoeiitDstixMi',»  k 
sohilion*  aqueuse. 

Ce  sel  est  facilement  solubledans  l^ean.  Ëlt  quMitité^c^acidb  citriqt» 
tvibasifpie,  qui  ssMnrela  caféine^  est  rektiwRient  peu  constdéralik  ; 
anssir  k  sakition  diO'ao  citrate  nmpiodlnt>*cik.qufQiii  towlilelégeB.gar 
L'acétate  ptomUifflVf. 


Su«ffrpdvérisé.. .  ..•. ... .... . , .  .^  .^     Sfi^gWirtlwnWw 

Citrtté»dfe€&ftïDe-.. ....•....'..*#**#*        0,fl€f  cëntigr. 

Dtel«xi  tfr^seK  ks  Gfi^fâfUTr  d9b«»d1feftn€^-d8'cit»»té  caféiqae,  à  i'aîde 
da  sucre,  et  partagez  le  -kkéhit^ft  en  êio^e»  de  75*  CMftigif ; 

Citrate  rfe  /fer  af  «fe  caféi^iê. 
Ofllfl^'dré^re  par  la  combinaison  d'une  partie  db'cifmte' de  Caf^ftt# 
avec  4  parties  de  citrate  fcrritjfie;  lac  produit  se  présente  en  écailles 
cristallines  rayonaées ,  da  êeuleuF  rou^jannâiM»  K'Cst  assez  soluble 
dans  Teau. 

Lactate  de  caféine. 
Ce  composé  s'obtient  par  combmaison  directe^  en  dissolvant  la  ca- 
f?înc  dans  Pacide  lactique  dilué,  et  évaporant  à  une  clialeur  ménagée. 
A  ërfttaUbe  diflSiciieBven^,  et  hraxe  le  plin  sduvtfitt  nue*  masse  amorphe 
dû  eonflidémeift  cristalline. 

On» peirt Fobtcnir  encore,  enr  tfaîtant  â- cltalcid  Finfbsion  decafé  vc*t 
]^a^  ié'laCtaUs  ci^lciqne,  filUrant  et  év^orattt  les  liquciffs. 

TabkttÉff  de'kietfcée  dé'  ùttféine. 

fticrepritvérisé 60  gfàrmnes. 

Lactate  die  caféine 1 ,  60  cehtfgr . 

Gaffêotfe  (bnile  essentielle  de  cafêtor-*- 

îéfté)....., l^goufte. 

MociiQgf  dis>goiBvae  ad#agaiM9. . .  .^  Q.  S. 

Pour   faire  une  masse  plastique^  que  l'en  divise'  eta*  tablettes  dé 
75  cenligr. 

Afalêtfe  ék  ^éhei 
Ce  se)  peut  se  pt éparer  d*ifne  mani^  analèguvaw  pi^tiédent;  il  01*18^ 
tiffisc  ew 'étoiles  à  rayoer»  aeienlaipes*;  il'  est  très^soloble; 

Sirop  de  mahetede  caféine. 

iÊAhtt  d^  caféine 4  grammes. 

Ëaà  dft'  fleurs  d'oranger 30  grammes. 

Siacc^roM  simple î'50  grammes. 

Dissolvez  le  malate  de  caféine  dans'  llean  de  fleurs  d'oraiiiger,,  oH 
dans  une  quantité  suflisantc  d'eau  disf^liée,  puis  ajoutez  le  siirop. 

Soluiion  cklèffygdrique  efe  caféine. 

Cafêine 35  ccntigi'ammes. 

Eau  distillée SO  gfnmmes. 

Acide  cblorhydrique  piw.  ...*.....       ^  gouttes. 
Sneckarolé  de  fleurs  d^orangei^.  tfSf  grarnses. 
F.  S.  àt.  Par  coilierée»à^smipr. 

Iftmiiiâfaiegi  "^  Ffe^iw»  inwntiiftetftey. 
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Collyre  de  caféine. 

Caféine  pure 1  partie. 

Eau  distillée 100  parties* 

n  convient,  afin  de  dissoudre  avec  plus  de  facilité  la  caféine,  d'em- 
ployer Teau  distillée  bouillante.  Qn  laisse  refroidir. 

En  fomentation,  corame  collyre  ;  on  peut  l'étendre  d'une  quantité 
double  ou  triple  d'eau.  Dorvault. 


*m—^ 


GOaRESPOlfDANGE  MÉDICALE. 


L  HTSTEROTOMIE   SUSPUBIENNE,    OU   OPÉRATION   CÉSARlEinVE, 
MÉEI^E-T-ELLE  LA   PROSCRIPTION  QUE  LES  AUTEURS    MODERNES  EN  FONT? 

A  peine  la  froide  et  lourde  pierre  de  la  tombe  a-t-elle  pesé  sur  la 
dépouille  mortelle  de  Capuron,  cet  accoucheur  modeste,  le  maître  de 
tant  d'autres,  que  justice  a  été  rendue  à  certaines  de  ses  qualités,  ridi- 
culisées pendant  sa  vie.  Cette  avarice,  par  exemple,  qu'on  lui  a  si 
souv  ent  reprochée,  a  été  reconnue  la  charité  la  plus  puissante,  et  le 
legs  qu'il  a  fait  à  l'Académie  nationale  de  médecine  a  dessillé  bien  des 
yeux  •  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  mort  de  Capuron  serve  seulement  à 
£dre  honorer  sa  mémoire  ;  il  vaut  encore  mieux,  ce  nous  semble,  la  faire 
profiter  à  l'humanité  tout  entière,  en  rappelant  qu'il  a  presque  seul 

lutté,  à  Paris,  contre  les  tendances  meurtrières  qui  font  proscrire  l'hys- 
térotomie  suspubienne,  et  cherchent  à  lui  substituer  la  mutilation  du 
fœtus  ,  alors  même  que  celui-ci  est  bien  reconnu  vivant. 

Capuron,  en  effet,  dans  la  séance  du  8  mai  1849,  lut  à  l'Académie 
nationale  de  médecine  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Guisard, 
représentant  du  peuple  à  l'Assemblée  nationale,  et  il  se  montra  cha- 
leureux partisan  de  l'opération  césariépne,  opération  dont  le  médecin 
de  la  Creuse  présente  trois  exemples  heureux.  «Quelque  redoutable  que 
te  cette  opération  paraisse,  disait  Capuron  il  y  a  à  peine  un  an,  on  serait 
e  dans  une  grande  et  funeste  erreur  si  l'on  croyait  qu'elle  ne  fait  jamais 
«  que  des  victimes.  Les  annales  de  l'art  attestent,  au  contraire,  qu'elle 
t  a  conservé  la  vie  à  plus  d'une  mère  et  à  plus  d'un  enfant,  qu'elle  a 
«  été  pratiquée  aussi  plusieurs  fois  sur  la  même  femme.  Baudelocque  et 
a  les  praticiens  de  son  école  pensent  qu'elle  sauve  plus  du  tiers  de 
«  celles  qui  s'y  soumettent,  et  qu'elle  en  sauverait  un  plus  grand 
«  nombre  si  on  la  pratiquait  toujours  à  temps  quand  elle  est  indispen- 
c  sable,  et  si,  par  trop  de  confiance  dans  les  efforts  de  la  nature,  on 
c  n'attendait  pas  qu'elle  fût  inefficace  ou  sans  espoir  de  succès.  » 

Cette  profession  dt  foi,  consignée  dans  le  Bulletin  de  l'Académie 
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ïVBÊmmBkBtde  médaeitis'  (t.  XIV^  (k  776^r  est  d^antant  pk«.  knportanCe* 
àé"  siçnalfer,  qttelcs  Traitée  cPâccouchement  Ife  ptos  récemment  publiés 
loroscrîvent  Thystérotomie  suspubienne  dans  tous  les  cas  où  raccouche— 
ixient  peut  êti:e  fait  à  l'aide  de  la  mutilation  du.  SmUu^  même  vivaaâi 
M.  Cazeaux  exprime  hautement  le  vœu  de  voir  les  principes  de  no» 
'WSiRS  d'ootre^mer  se  répandre  de  plv»  en  pkis  en-Fh^ficc.  M'.  Chailly 
a  de  Fa  peine  à  comprendre  qu'on*  puisse  se  décider  encore  à  tenter 
l'hystérotomie  suspubienne  sur  la  femme  vivante,  touies  les  fois  qu'ea. 
saitidfîant  le  fœtus  il  est  possible  de  sauvée  L^  mène  ;  et:  il  témoigne 
même  une  TÛve  répugnance  à  la  pratiquet*  9«r  une-  fbmme  qui  vient 
d'expirer,  de  crainte  que  la  mort  ne  soit  qu'apparente.  Le  docteur 
Xacquemicr  ne  se  prononce  pas  auaii  clairement,  mais  il  cherclie  à  jus- 
tifier le  principe  anglais  par  le  peu  de  chances  de  saliU.que  Thystéro- 
tonûe  saspubienne  laisse  à  la  mère.  Ce  pfiu.  de  chances  de  salut  avait 
dép  été  mis^en  saillie  en  \SA\  par  le  professetir  Moreaia,  dbn^son  traité 
^acconrhemcnt,  et  par  le  professeur  P.  Dubois,  des  1834,  dans  fe 
Dictionnaire  de  médecine,  où  il  ajoute  quelques  développements  à  Tarr 
ticle  de-  Désocmeaux  sur  l'opération  césarienne. 

Qr^  m^gré  ces  diflefentes  autorité»,  Capuroir,  qui  vivait  ai» 
milieu  d'elles  et  les  connaissait  toutes,  a  ajouté  à  ce  que  nous  avons  déjà 
dté  de  son  rapport,  «  des  observations  plus  récentes  prouvent  encore 
<i  mieux  les  avantages  de  cette  opération;  il  faut  réfléchir  mûrement 
«  avant  d'adopter  l'opinion  de  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Caeeaux  et 
«  Chailly  »  ;  et  nous  nous  rangeons  d'autant  plus  volontiers  du  côté  de  Ga- 
puron,  que  les  trois  nouveaux  exemples  de  succès  qui  hii  ont  suggéré  sat 
plaidoirie  en  faveur  de  l'hystérotomie  suspubienne,  joints  à  ceux  que  nous 
avions  déjà  rassemblés  dans  notre  thèse  de  concours  soutenue  le  28  juil- 
let 1848  (1),  aident  à  faire  un  total  de  tr<eate«tiiois  opérations  césariennes* 
publiées  depais  1839,  c'est-à>^e  depuis  la  statistique  faite  à  cet  égard 
par  Michaëls,  Lévy  et  Keyser,  et  que,  sur  trente-trois  opérations  césa- 
riennes publiées  en  dix  ans,  il  y  a  eu  vingt-six  succès  pour  les  mères 
^  vingt  poui  les  enfants,  ainsi  que  chacun  peut  s'en  convaincre  par  la 
résumé  suivant  : 

1*  Le  docteur  X.-B.  Lestiboudois  a  publié  dans  le  Journal  des  connais- 
sances médico -chirurgicales  (janvier  t939],  Thistoire  obstétrfcale  de  Ta 
femme  Lorthioit,  qui,  le  T  novembre  1898,  l'envoya  chercher  pour  Taccou- 
cfier,  et  dont  le  diamètre  bis-ischiatique  était  teHement  rétréci  par  vicialion 
ée  la  branche  descendante  du  pubis  drofr,  que  la  tête  de  Tenfant  ne  pou- 
vait pas  s'engager  dans  Texcavalionr  pelvienne.  Après  avoir  réuni  en  con^ 

(f]  Le  sujet  de  cette  thèse  nous  avait  été  donné  dans  Tes  termes  sni^ 
vants  :  Examiner ^  au  pomP  d^  m»  oHM|ii6^  mtat  mcttui  dir  fat  science  et  éb 
k^trmUquÊ^ùkttâMeaim^ 
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sttltation  plasiears  confrères,  ainsi  que  cela  doit  se  pratiquer  en  pareil  cas, 
le  docteur  J.-B.  Lesliboudois  en  Tint  à  l*opération  césarienne,  et  sauva 
ainsi  la  vie  à  l'enfant  et  à  la  mère.  Celle-ci  éprouva  bien,  le  troisième  et  le 
cinquième  jour,  des  symptômes  alarmants  de  métro-péritonite,  mais  des  si- 
napismes  en  firent  justice;  et  le  sixième  jour,  Topérée  était  gaie  et  deman- 
dait à  manger. 

ffi  Le  docteur  Tocbé  a  publié  dans  le  même  numéro  du  même  journal 
rbistoire  d'une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère. 
Ce  succès  ne  pouvait  pas  être  espéré  pour  l'enfant,  attendu  qu'il  était  re- 
connu mort  quand  l'bysiérotomie  sus-pubienne  fut  jugée  indispensable  à 
cause  d'une  tumeur  osseuse  vers  la  cavité  cotylo!de  droite.  Cette  tumeur 
intra-pelvienne  avait,  coi^ointement  à  une  saillie  anormale  du  promontoire, 
empêché  la  version,  qui  était  pourtant  indiquée  par  une  présentation  en 
travers,  qui  plus  tard  devint  présentation  de  l'épaule  gauchO;  avec  issue  du 
bras. 

30  Le  docteur Hœbeke,  de  Sotteyen  (Pays-Bas),  a  publié  dans  les  Annales 
et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  un  cas  d'opération  césa^ 
rienne  pratiquée  pour  un  rétrécissement  très-prononcé  du  diamètre  bis- 
ischiatique;  l'enfant  fut  retiré  vivant,  et  la  mère  ne  courut  pas  le  moindre 
danger.  A  la  suite  de  ce  fait,  le  docteur  Hœbeke  en  a  publié  un  autre  en 
tdut  semblable;  mais,  au  moment  où  l'on  croyait  l'opérée  entièrement 
guérie,  le  septième  jour,  il  survint  une  hémorrhagie  utérine  qui  l'enleva 
en  peu  d'instants.  Nous  ne  rangeons  donc  pas  ce  fait  parmi  les  exemples 
de  succès,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  doive  non  plus  être  considéré 
comme  un  exemple  de  revers.  Cette  hémorrhagie ,  dont  la  cause  a  été 
ignorée,  s*est  déclarée  trop  tard  pour  qu'on  puisse  Tattribuer  à  Topera- 
tion  même.  Il  doit  s^être  passé,  dans  ce  fait,  quelque  imprudence  qui  en  a 
compromis  le  succès. 

4<>  Le  docteur  Godefroy,  de  Mayenne,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris  (année  1840,  p.  444),  un  exemple  bien  remarquable  de  succès 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  C'était  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit 
abdominal  qui  était  rétréci  dans  ce  cas;  il  présentait  tout  au  plus 
cinq  centimètres.  La  tête  était  enclavée  dans  cette  augustie  pelvienne, 
et  les  battements  du  cordon  ombilical  témoignaient  évidemment  de  la 
vie  de  Tenfant.  En  présence  de  ces  deux  faits,  le  docteur  Godefroy 
B^osa  pas  mutiler  Tenfant.  ce  qui  d'ailleurs  aurait  été  difficile,  vu  la  hau- 
teur à  laquelle  il  aurait  fallu  porter  les  instruments  de  mutilation.  Il  ne 
pensa  pas  non  plus  que  la  symphyséotomie  pût  donner  assez  d'amplitude 
au  bassin  pour  permettre  à  la  tête  de  franchir  le  détroit  abdominal  ;  enfin 
il  s'arrêta  à  l'idée  de  Thyslérotomie  sus-pubienne,  et  il  réussit. 

50  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  par  M.  Siracke,  de 
Gassel,  publié  par  M.  Neuber,  dans  le  Neue  Zuitschrit  fur  Geburtskunde 
(deuxième  cahier  du  huitième  volume)  :  cet  exemple  d'hystérotomie  est 
remarquable  par  Tabsence  complète  de  tout  accident,  et  la  bénignité  avec 
laquelle  s'est  passé  le  temps  de  la  puerpéralité,  qui  n'a  été  guère  plus  long 
que  chez  une  femme  accouchée  spontanément. 

6°  Les  deuxième  et  troisième  cahiers  du  neuvième  volume  de  ce  même 
Journal  allemand  contiennent  deux  autres  exemples  de  succès  pour  la  mère 
et  pour  Tenfant,  publiés  par  M.  Metz  Schnakenberg. 

70  Exemple  chez  une  femme  qui  avait  déjà  subi  cette  opération.  ArriTée 
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i  la  fin  de  sa  seconde  grossesse,  le  23  aott  1840,  elle  eut  tous  les  sym- 
ptômes  d'une  rupture  de  matrice  ;  et  le  docteur  Kilian  se  hâta  de  prati- 
quer rincision  des  parois  abdominales.  Il  trouva,  en  effet,  le  produit  de 
conception  hors  de  la  matrice,  et  celle-ci  rupturée.  L'enfant  était  mort. 
La  femme  sortit  de  Thôpital,  parfaitement  guérie,  trente-sept  jours  après 
cette  opération  (Annales  d'obstétrique,  t.  II,  p.  62). 

8^  Exemple  publié  par  le  docteur  Merrem,  dans  un  journal  allemand  et 
reproduit  dans  les  Annales  d'obstétrique  (t.  III,  p.  240).  Il  se  rapporte  à 
une  femme  de  trente  ans,  chez  laquelle  on  avait  trois  fois  mutilé  l'enfant. 
Un  électuaire  agréable  fut  le  seul  médicament  prescrit  et  exigé.  La  mère 
nourrit  son  enfant;  et,  au  bout  d'un  mois,  elle  veillait  aux  soins  de  son 
ménage. 

9<>  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  sur  une  naine  dif- 
forme, par  M.  Monin,  ancien  chirurgien  interne  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
(Journal  de  méd.  de  Lyon,  février  1843). 

10«  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  le  docteur 
Ziehl,  de  Nuremberg. 

11«  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  le  docteur 
Bemdt  (Deuxième  cahier  du  quatorzième  volume  du  Neue  Zeitzchrit  fur 
Geburtskunde). 

120  Exemple  de  succès  pour  la  mère  seulement,  par  le  docteur  Pitre- 
Aubinais.  Ce  médecin  se  décida  à  pratiquer  Thystérotomie,  parce  que  la 
version  avait  été  vainement  tentée  plus  de  vingt  fois  en  soixante-douze 
heures  par  différentes  personnes.  La  femme  présentait  un  étal  de  faiblesse 
très-alarmant  ;  la  peau  était  froide,  la  TOix  éteinte,  le  pouls  petit  et  con- 
centré; et,  quoique  l'enfant  parût  mort,  le  docteur  Pitre-Aubinais,  ainsi 
qu*un  de  ses  confrères,  se  trouvant  éloignés  de  tout  autre  secours,  don- 
nèrent la  préférence  à  l'hystérotomie  sur  la  mutilation  du  fœtus,  qui  n'est 
pas  aussi  simple  et  facile  qu'on  le  pense  communément  (Journal  de  la 
section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  déparlement  de  la  Loire- 
Inférieure,  97*  livraison,  iSU), 

i29  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  le  docteur 
Mestenhauser.  Cette  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  trente-nn 
ans,  opérée  de  rhystérolomie  en  1840,  et  dont  l'enfant,  venue  au  monde 
par  cette  voie  artificielle,  est  bien  portante  au  moment  où  la  mère  est 
encore  soumise  à  l'opération  césarienne  pour  viciation  du  bassin  par  des 
tumeurs  osseuses.  Le  vingt-huitième  jour  après  l'opération,  cette  femme 
a  pu  retourner  dans  son  pays  (  Oesterreischirche  mediciuische  Wochens» 
chrtft,  1844). 

140  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  le  docteur 
Long,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Toulon.  MM.  Aubert,  chi- 
rurgien en  chef  de  la  marine,  Jules  Roux,  alors  professeur  d'anatomie  à 
l'Ecole  de  Toulon,  et  Laugier,  médecin  de  l'hospice  civil,  assistèrent  à  cette 
opération,  qu'ils  avaient  décidée  nécessaire  (Gazette  méd.  de  Paris,  1845, 
p.  583).  ^ 

150  Exemple  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  M.  Leblea« 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de  Dunkerque  (  Gazette  méd.  de 
Strasbourg,  1845,  p.  65). 

16<*  et  n^  Exemples  de  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  Tun  par  le 
docteur  Bach,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
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el^li»tm  par  le  doelMt  Slikibfinner  (Gazatta  méé,  ém  flUeasfaoMi;,.  «M^ 

tB^'Kaemple  de  auoeès  ptmi  lannèsa'  el  peur  reafinit^  pan  le  docteiur 
KmtBemaller  (Gexelte  nrédi  de  StrasixMirg,  18Mv  p.  158  et  186). 

M»,  9d<>,  ai«  et  %Af.  HxempUs  de  soeoès  pour  lOi  môre  et  p<mr  renAsti 
(Journal  des  Connaissaiicee  nédico-cMrurgicaies  ;  déacûàiae  semestre  àe 
ladbazièine  année,  p.  Il»  et  p.  SOO  ;  deuxième  semestre  de  la  tfQsâoaième 
asBée,  p.  210;  numéro  de  janvier  1848-,  p.  VT). 

n^Ledooteor  Halle,  chirurgien  militaire,  a  commuoiquô  à  T Académie» 
XKtleBaie  de  médecine  me  opération  césarienne  pratiquée  par  hii  ave& 
aneès  peur  la  mère  et  pourPenfont  en  Algérie  ;  et  dans  \»  séance  du  SSt 
mai  1848,  M.  Villeneuve  appela  ratlention  de  rAcadémie  sur  ce  BooveL 
esBOiple  de  snocès^remaïquable  surtout  par  le  Heu  où  il  a  été  obtenif. 

-Biifin,  )e  docteur  Guisardi,  représentant  de  U  Ciiense,a>lait  à  TiicadéMie» 
nationale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  9  avril  i8iO ,  le  récit  des  troit' 
opéM^ons  césariennes  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  il  a  insisté  sur  ce 
fait,  que  ces  trois  opérations  césariennes,  pratiquées  avec  succès  dans  lîes* 
paee^ile  cinq  ans  par  divers  médecins,  sont  les  seules  qui  aient  été  faites 
dtpuif  longues  années-dans  son  départemenfc»  à>  sa  eowuirasaw»  du  motus». 
Deux  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées  après  la  cépbalotomie  ;.et  celle» 
qui  n'a  pas  été  précédée  de  cette  manœuvre  meurttièmr-  a  été  aasaî  heu- 
Kuse  pour  Fenfant  que  pour  la- mère. 

Ces  yingt-six  eitemplss  de  succès  ne  sont-ik  pas^  suffisants  pour  nemcr 
autoriser  à  protester  contre  l'anathème  lance  par  MM.  P.  Dubois,  Wcr- 
rean  et  Ghailly  contre  riiysférotomîe  suspuBiénne ,.  dans  les  cas  où  la 
mutilation  du  fœtus  ^yantpeut  êti%  pratiquée?  Nous  répondons  a^»& 
df autant  plus  de  confiance  par  TalfirmatPve,  qneba  leetore^der  quelques^ 
unes  de  ces  vingt-six  observations  prouve  que  la  mutilation  du  fœtns^ 
opération  généralement  plus  difficile,  et  surtout  plus  dangereuse  pour 
la  mère  qu'on  ne  le  pense,  a  souvent  été  insuffisante,  et  qu'elle  a  dû 
être  suivie  de  l'hystérotomie  suspubienne;  que,  par  conséquent,  la  mm» 
ittation  du  fœtus  vivant  ou  mort  ne  dispense  pas  toujours  de  FopératioH!. 

Celle-ci  doit  être  pratiquée,  à  notre  avis,  tontes  les  fois  que  ran*- 
gnstîe  pelvienne  est  au-dessous  de  67  millimètres  et  que  l'a  grossesse 
est  au  devnier  terme  dès  neuf  mois. 

A. -T.  CHRESTfEN,  Dk^M., 

Professeur  agrégé  à>  U  Faculté  dtf  médecioe 
d«  HoDtp«lliep^ 
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Maladies  de  t encéphale:  maladies  mentales:  maladies  nerveuses f 
tome  IX  de  la  Bibliothèque  du  médecia  praticien,  ouvrage  publié 
sons  la  direction  du  docteur  Fabre. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'ensemble  de  cette  vaste  pa« 
blication,  elle  est  déjà  assez  avancée  pour  que  le  jugement  de  tous  soit 
formé  sur  ce  point  ;  nous  nous  contenterons  d'examiner  rapidement  le 
présent  volume,  qui  embrasse  un  des  cadres  les  plus  importants  de  k 
pathologie,  puisqu'il  traite  des  maladies  de  l'encéphale,  des  maladies 
mentales  et  des  maladies  nerveuses. 

Lorsqu'on  1S35M.  Gendrin  publia  la  seconde  édition  de  la  ira* 
dnction  d'Abercrombie,  il  dit,  dans  la  préface  qui  précède  ce  livre  : 
«  Quand  j'ai  publié  cette  traduction,  je  l'ai  surtout  jugée  utile,  paroe 
que  nous  n'avons  en  France  aucun  ouvrage  complet  sur  les  maladies  de 
l'encéphale.  Q;  besoin  de  la  science  est  toujours  le  même;  il  est  seule-* 
ment  plus  vivement  senti  aujourd'hui,  à  cause  des  écrits  publiés  sur 
cette  matière  depuis  la  première  édition  de  cette  traduction.  »  Les 
auteurs  du  IX*  volume  de  la  BibliotKeque  du  médecin  praticien 
n'ont  pas  pensé  ainsi,  puisque  la  plupart  des  travaux  qu'ils  mettent  en 
oeuvre,  pour  tracer  les  diverses  monographies  dont  ce  volume  se  com- 
pose, sont  empruntés  à  des  médecins  français.  Apparemment  ces  au- 
teurs n'avaient  pas  les  mêmes  motifs  que  M.  Gendrin  pour  déprécier 
les  travaux  de  leurs  compatriotes,  et  cela  est  heureux,  car  cet  esprit 
de  justice  leur  a  permis  d'éclairer  une  foule  de  questions,  dont  la  diffi* 
culte  égale  l'importance. 

Ce  volume  se  divise  en  trois  livres,  dont  le  premier  traite  des  mala-» 
dies  de  l'encéphale  proprement  dites,  le  second  de  l'aliénation  mentale, 
et  le  troisième  des  maladies  nerveuses,  qui  ont  leur  siège  probable  dans 
les  centres  nerveux^  ou  des  névroses.  G^est  là,  comme  on  le  voit,  on 
immense  cadre,  et  qu'il  nous  est  impossible  d'embrasser  dans  une  ana- 
lyse qui  ne  saurait  dépasser  certaines  limites  ;  force  nous  est  donc  de 
nous  circonscrire  dans  l'examen  de  quelques  questions.  Parmi  les  mala- 
dies du  cerveau,  l'une  des  mieux  connues  est,  sans  aucun  doute,  l'hé* 
morrhagie  cérébrale.  L'anatomie  pathologique  a  rendu  ici  les  services 
les  plus  éminents  à  la  science.  Une  foule  d'observateurs  ont,  le  scalpd 
à  la  main,  étudié  les  altérations  qui,  dans  quelques  cas,  préparent  l'hj- 
morrhagîe  cérébrale,  les  altérations  qui  l'accompagnent,  celles  qui  la 
suivent,  et  celles  qui  lui  survivent,  en  laissant  dans  le  tissu  nervem 
des  traces  indélébiles  de  la  lésion  primitive.  Peut-être  la  monographie 
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qui,  dans  le  yolame  dont  nous  nous  occupons,  traite  de  l'hémorrhagîe 
cérébrale ,  ne  reproduit-èltè  qa^ncompîetement  les  travaux  remarqua» 
Mes,  achevés,  qui  ont  trait  à  ce  point  de  pathologie,  et  que  peuvent 
Mrannefrt  ^cttciKiBjuér*  )M  nMecîns  wod^rnê!^  Dtôn  tiout  ifii  s^dtifrtsAs 
Hètt»feire  un  reptiwhe  âi  sonf  atrt^nr.  Ccst  surtout  atfpoirrt  efe'Vttc  pra- 
tique qu'il  a  étudié  la  question  de  l^rhorHiagye  céfébf aH^,  et,  î(  faut 
JbUn  en  convenir,  ces  dt^riptions  minutieuses^  parfaites  des  lésions 
fVaiiéefl-  çfie  la  nécroscopie  révèle  aux  divers  âges  de  la  maladie^  a'oitt 
.)|uf.  médiocrement  servi  à  éclairer  la  thérapeutique  :  la  symptomato^ 
)t}p6f  rétiologie,  par  contre,  ont  été  largement  traitées.  Nous  dirons 
,l^»même  chose  à»  la  thérapeutique  :  les  diverses  nféthodes  qui  ooft  été 
tour  à  tour  préconisées  contre  cette  grave  affectian  sont  l'objet  d'uae 
j0viti(|ae  judiciisuse,  et  l'auteur  ùtâi  par  poser  les  règks  du  traitement 
.lii  pjtis  sage  qui  se  puisse  MÛvre,  pour  combattre  une  maladie  qui,  m^ 
.  iMureusement,  ne  se'  joue  qae  trop  souvent  des-elforts  de  l'art^ 

La  congestion  céjfébvale,  l'apoplexie  nervetf^  ,  rap(^lexie  séreuse 
•ât  été  également,  pour  l'auteur,  l'objet  de  remarques  itnfertaiàtts 
que  nous  voudrions  pouvoir  consigner  ici  ;  Biais,  devadt  néeessaire— 
sient  nous  borner,  neus>  nous  <ïoiitenteroHS' de  sigaaler  ce*  qu'il  dit  de 
l!apx>plexie  nesvieuse*  U  adineteettô*  forine  insolite  de  la  maladie  ;  sass 
;dofUe,  depttis  qnfr  l'anatMolie  piatltolegiqiie  p^eutsuit  ^m^la^Bort^Onie 
.  autre  symptomatologie,  ks<  cas  d' apoplexie  nesi^euse ,  sme  maéeriAy 
comme  disaient  les  anciens,  sont  devenus  idû  ni  ment -moins  nombreux, 
juais  il  est  iiicontestable  que  cette  forme  de  la  maladie  existe,  bien  qutl 
soit  à  peu  près  impossible  datis  l'état  de  vie  de  la  reconnaître.  Les  au- 
teurs pour  qui  toute  la  pathologie  est  dans  l'anatomie  pathologiqtie 
rejettent,  à  priori,  rexistence  de  cette  forme  d'apoplexie*  0»  le  coa- 
.{oit,  car  il  y  a  au  fond  de  ces  observations  les  éléments  d'une  doctrine 
pathologique,  qui  n'est  pas  précisément  celle  qu'ils  s'efforcent  taus  les 
jpars  défaire  prévaloir.  L'idée,  que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici, 
paraît  çà  et  là  dans  le  cinquième  volume  de  la  clinique  de  M«  le  pro- 
fesseur Andral,  à  laquelle  l'auteur  a  fait  avec  raison  de  si  larges  emr- 
.]|runts  ;  nous  regrettons  qu'il  ne  s'en  soit  pas  inspiré  et  n^ait  pas  mar- 
qpiésa  place  dans  une  monographie  aussi  complète  que  la  sienne. 

Après  les  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  viennent  successi- 
Tement  l'encéphalite,  le  ramoUiascment  cérébral,  la  méningite  spora- 
idique^  la  noéningite  cérébro-spinale,  et  enfin  les  tubercules,  le  eaucer 
.  et  les  hydatides  du  cerveau.  Parmi  toutes  ces  maladies,  il  en  était  une 
surtout  qui  voulait  être  traitée  avec  de  grands  dévelf^pemcnts,,  c'est 
Jfr^^méningite  cérébro-spinale.  L'auteur  démontre  victorieusement,  sui- 
tslat^BM»Sy.qu0  c'en Ukmie jMladi»  Vmil  à  fait^iêtinctedM  ants«  épi- 
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dérait^.dèittileft  tiuies*  seddoleat  indiipier  une  afTectioA  identique:  Une 
fimle  de  cpiesttonst  se  posent',  à  proposde-  celte  aCfectioo^  soit  sous  le 
mpfORt'étiologiqiiBy  soit.soos  le  rapport  thérapeutique,  soit  sous  le 
rapport  nécroscopiqae  même,  cpe  l'auteur  n'a  pas  sans.donte  résolues^ 
■lais  il  a  parfaitement.dit  l'état  de  la  science'  sur  oe  point  de  pratique 
€Dveloppé  enoore  de  tant  d'obsourité.  Les  lecteurs  de  la  Bibliothèqiie 
dbrmédeoin  praticien  s'applaudiront  detronver  là  cette  monographie^ 
qnfib  ohercheraieiit  en  vain  dans*  la*  plupart  des  ouvcages  modernes 
«pli  sont  consacrés:  aux  maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal. 

Nous  ne  dirons^rtea  de  la^  troisième  partie  de  Touvrage,  qui  traite 
des  niéyroses  proprement  dites-;  ii  nous  a  semblé  que  plusieurs  des 
maladies  (piÀ)  sont  comprises  dans  cette  catégorie  pouvaient  être 
traitées 'd^une  maniène  plus  complète  :  pour  citer  un» exemple,  l'asthme 
nerveux  n'es^qn'esquissé  dans  ses-  causesvdans  ses  symptômes  :  aucune 
des  questions  considérables  que  soulève  la  patho^nie  de  cette  affeo** 
tion  n'est  soulevée  :  la  thérapeutique  eUe^même  est  tronquée.  Il  y  a 
uae  forme  de  cette  maladie  quif  est  marqtiée  dm  caractère  périodique^ 
efr^ii  le  sulfate  de  quiniœ  fait  merveille;  on  n'en  dit  rien.  On  pa&se 
également  sous:  silenoe  les  vues  originales  de  M^  Guillon  sur  le  traitot- 
ment  de  l'asthme,,  vues  qui  tendent  à  établir  une  pratique  dont  l'ef* 
ficacité,  dansi  un  ceti'tain*nombre  de  cas,  ne  saurait  être  révoquée  en 
dbttte. 

Mais  si  nons  passons  rapidement  sur  tout  ce  qui  a  tiait  aux  névroses^ 
■ons  Toulons-,  en  reyancfae,  foire  ressortir  davantage  l'originalité  du 
travail,  fort  étendu^  qui*  est  relatif  à  l'aliénation  mentale  :  c'est  là 
une  monographie  complète v  et  qui  trahit'dans  celui  qui  l'a  écrite  un? 
étude  approfondie  de  la  matière,  et  certainement  même  une  pratk{u? 
sérieiise  de  cette  partie  si  intéressante  de  la  science. 

Cette  monographie  débute  par  des  généralités  dans  lesquelles  sont 
suoecssivement  examinée^'  les  principales  questions  que  soulève  l'ali^ 
nation  mentale.  Uimportente  question  de  la  classification  des  malaf 
die»  de  Tespril  y  est  laiig^mcot  traitée.  Nous  en  félicitons  l'auteniç 
car  si:  une  foute  de  médecins  n'ont,  sur  cette  partie  de  la  pathologiie-, 
que  des  notions  confuses*,  cela  tient  peut-être  plus  spécialement  au  dé- 
jant  d'uneclassification  claire,  précise^  dans  laquelle  les  faits  vieuneKt 
naturellement  se  placep.  C'est  la  classification  proposée  dans  ces  devt- 
aîers  temps  par  M*.  Brierrede  Boismont^  que  l'auteui'  reproduit  :ainai 
qta'il  le  dit  Ibii-néme,  ottAeebssiiication  n'est,  sanstdoute,.  pas  exeBi|)ife 
dedéftults^)  inais)  c'est  certaineuent  celle  qui  est  lo  plu&  en<  harmonif 
-afveelcS'OOoquétcs- de  l'observation' moderne;  elle  admet  dans  ses  cah- 
Aesy>sanfr  tfop< Ice*  tortanet ,  tou&lo>fait&ii.pbysionoBaie  si  variée,  qtfJL 


(510) 

sont  le  substratum  de  cette  partie  de  la  pathologie.  Là  an»  sont 
minées  consâenciensemcnt  les  méthodes  de  traitement  hardies,  qui  ont 
surtout  été  proposées  dans  ces  derniers  temps.  L'aotenr  n'hésite  poînt 
à  accepter  dans  ses  bases  fondamentales  la  méthode  d'intimidation^ 
telle  que  Ta  conçue  M.  Leoret  ;  seulement  il  se  hâte  d'ajouter,  ayee 
raison,  que  cette  méthode  ne  saurait  être  appliquée  d'une  manière  ban 
nale  ;  que  les  cas  qui  la  justifient  doivent  être  nettement  définis,  roieox 
définis  qu'on  ne  l'a  £ait  jusqu*à  présent.  Nous  partageons  complète- 
ment ces  idées  ;   nous  ajouterons  seulement  que  c'est  là  une  méthode 
qui  sera  longtemps  encore  l'objet  de  vives  controverses  ;  le  parti  qu'on 
en  tirera  dans  la  pratique  dépendra  essentiellement  de  l'application 
qui  en  sera  faite.  Nous  sommes  convaincus  que  M.  Leuret,  homme 
d'esprit  et  de  volonté,  a  réussi  souvent  dans  l'emploi  de  l'intimidation, 
là  où  un  esprit  sans  initiative,  flottant,  indécis,  échouerait  complète- 
ment. Et  puis,  pour  appliquer  cette  méthode,  il  hut  encore  une  cer- 
taine indépendance,  une  certaine  abnégation  dont  tout  le  monde  n*e$t 
pas  capable.  Les  malades,  leurs  proches  même  quelquefois,  conser- 
vent, dans  quelques  cas,  un  souvenir  pénible  de  l'emploi  des  moyens 
qui  composent  ce  mode  de  traitement.   Nous  avons  vu  un  malade,  et 
toute  sa  famille,  emporter  de  M.  Leuret,  dans  un  cas  semblable,  l'i* 
dée  la  plus  défavorable  ;  cela  touchait  presque  à  la  haine.  Parmi  les 
moyens  thérapeutiques  applicables  à  l'aliénation  mentale,  dans  quel- 
ques-unes de  ses  formes  au  moins,  l'auteur  cite  encore,  avec  de  grands 
éloges,  les  bains  prolongés,  tels  que  les  a  formulés  naguère  M.  Brierre 
de  Boismont,  dans  un  mémoire  fort  bien  fait,  lu  à  l'Institut.  C'est  encore 
là  une  pratique  fort  bonne,  nous  le  croyons,  et  qu'il  est  utile  de  popa* 
lariser. 

Si  maintenant  nous  voulions  entrer  dans  les  détails  que  comportent 
les  divisions  nombreuses  admises  par  l'auteur,  nous  aurions  encore  une 
foole  de  remarques  à  faire,  et  ces  remarques  n'auraient,  la  plupart,  pour 
but  que  de  confirmer  les  vues  exprimées  par  le  savant  monographe* 
Forcé,  à  notre  grand  regret,  de  nous  arrêter  ici,  nous  voulons  au 
moins  rappeler,  en  finissant,  la  discussion  approfondie,  prudente, 
vraie,  qu'il  a  consacrée  à  l'hallucination.  On  sait  que  sur  cette  question, 
ffoÔL  a  un  immense  coté  historique,  quelques  auteurs,  se  croyant  origi- 
naux parce  qu'ils  étaient  téméraires  et  impies,  ont  soutenu  sur  cette 
qnestioà  les  thèses  les  plus  absurdes.  L'auteur  de  l'article  Aliénation 
tmaïUale  relève  avec  vigueur  ce  cynisme  qui  se  prend  pour  de  la 
science.  Développant  encore  ici  les  idées  sages,  vraies  de  M.  Brierre 
de  Boismont»  il  montre  que  l'hallucination  peut  coexister  avec  une  inté- 
grité parfaite  de  l'intelligence,  et  que,  dans  l'économie  divine,  les 
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choses  se  passent  probablement  autrement  dans  nne  classiBcation  no- 
sologique.  Qu'on  nous  permette  de  citer,  à  ce  sujet,  les  lignes  suivantes 
de  Michea;  elles  valent  mieux  que  toutes  les  pauvretés  qn'^  quelques 
esprits  faux  ont  délayées  dans  de  gros  volumes  :  «  Si  les  hallucinations 
étaient  toujours  le  produit  d'une  imagination  en  délire,  les  livres  saints 
ne  seraient  plus  qu'une  erreur  ;  le  christianisme,  ce  puissant  mobile  de 
perfectionnement  social  et  individuel,  une  erreur;  les  croyances  de  nos 
pores,  les  nôtres,  celles  de  nos  enfants,  des  erreurs.  Et  cependant,  dit 
un  écrivain  illustre  (M.  Guizot),  il  y  a  dans  la  nature  liumaine  des 
problèmes  dont  la  solution  est  en  dehors  de  ce  monde,  qui  tourm  îc^'^nt 
invinciblement  l'âme,  qu'elle  veut  absolument  résoudre  ;  il  y  a  une 
morale  à  laquelle  il  faut  chercher  une  sanction,  une  origine,  un  but  ; 
autant  de  sources  fécondes  assurées  pour  la  religion,  et  qui  prouvent 
qu'elle  est  une  nécessité,  et  non  pas  une  pure  forme  de  la  sensibilité, 
un  élan  de  l'imagination,  une  variété  de  la  poésie.  »  Là  est  la  vérité, 
et  non  dans  la  thèse  contraire  ;  croyons-le  au  moins,  par  respect  pour 
rhomanité. 

BUXXBTZM  DSS  HOPITAUX. 


Fragmentde  la  discmsion  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,-^ 
La. lecture  du  rapport  de  M.  Martin-Solon,  dont  nous  avons  publié 
la  première  partie  dans  notre  dernière  livraison,  a  soulevé  une  longue 
et  vive  discussion  à  l'Académie  de  médecine.  Au  lieu  de  se  bornci  à 
apprécier  la  médication  proposée  par  M.  Dechilly,  et  surtout  de  dis- 
cuter la  valeur  des  vésicatoires  à  haute  dose  dans  les  cas  particuliers 
auxquels  le  savant  rapporteur  en  avait  limité  l'indication,  la  plupart 
des  orateurs  ont  été  conduits  à  se  placer  au  point  de  vue  de  l'école 
physiologique  et  à  disuter  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  Un 
seul  a  fait  exception,  et,  toat  en.se  plaçant  au  point  de  vue  doctrinal, 
n'a  pas  oublié  le  côté  pratique  de  la, question;  aussi  à  ce  titre  nous  re- 
produirons  la  savante  allocation  de  M.  Parchappe  ,  qui  sera  appré- 
ciée à  sa  Taleur  par  les  lecteurs  du  Bulletin. 

La  question  du  rhumatisme,  a.  dit  l'honorable  académicien,  touche 
à  toute  la  médecine  Elle  a  d'étmitesL  connexions  avec  les  questions; 
les  plus  fondamentales  et  les-plu&  oontroverséesde  la  science,  l'essen-- 
tialité  des  ûevre&et  les  diathèses*.  Elle  implique  ^appréciation  des  doc^ 
tnnes  de  Frault,,de  MM*.Bouillaud  elEliocrj^  sur  lanature  de  la  f^<  yrr 
inflammatoire^,  et  de^opiaionadclL  BMiilland  sur  les  caractères  et  la 
fréquence  de  l'cniLcicarditeb.  Ainsi  s'expliquent  k  développement  d^nai 
dans  le  sein  de  l'Académie  à  la  question  du  rhumatbme,  et  la  possibi- 
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lité  de  yous  demander  avec  convenance  cpielqaes  instants  d'attention 
après  une  longue  discussion.  Je  sens  toutefois  la  nécessité  de  me  res- 
treindre. Je  supprimerai  autant  que  possible  les  détails,  me  contentant 
de  toucher  souunairement  aux  points  essentiels. 

Il  est  ayant  tout  d'importance  première  de  fixer  bien  nettement  le 
sujet  de  la  question.  Le  nom  de  rhumatisme  a  eu  pendant  longtemps 
une  acception  fort  vague,  et,  malgré  les  efforts  persévérants  tentes 
depuis  Bâillon,  il  n'est  pas  encore  aujourd'hui  suffisamment  précisé 
dans  sa  signification  et  dans  ses  applications.  Les  médecins  anciens^ 
aussi  bien  que  les  médecins  modernes  peut-être,  avaient  compris  l'im- 
portance de  distinguer  nettement  des  maladies  qui  ont  de  l'analogie 
dans  leurs  causes^  leur  siège,  leur  nature,  et  qui  pourtant  sont  essentiel- 
lement différentes. 

Permettez-moi ,  messieurs,  pour  vous  prouver  combien  peu  sont 
nouvelles  les  questions  qui  nous  occupent,  de  vous  citer  ce  fragment  : 
a  Le  vulgaire  des  médecins,  qui  ignore  la  nature  du  rhumatisme,  l'ap- 
pelle habituellement  arthrite  générale.  Il  y  a  en  effet  dans  les  deux  ma-  ,  ;  ^ 
ladies  douleur  des  articulations  ;  mais  les  deux  maladies  diffèrent,  en 
ce  que  dans  l'arthrite  les  articulations  seules  sont  douloureuses  ;  tandis 
que  dans  le  rhumatisme,  non-seulement  les  articulations,  mais  le  corps 
tout  entier  souffre  ;  mais  l'espace  intermédiaire  aux  articulations,  no- 
tamment les  muscles  et  leurs  membranes,  et  surtout  le  périoste  et  toute 
l'habitude  du  corps;  bien  plus,  les  parties  internes  du  corps  éprouvent 
quelquefois  l'affection  rhumatismale ,  l'estomac,  les  intestins,  l'utérus, 
le  poumon. 

«  Cette  maladie  n'est  pas  nouvelle  ;  mais  elle  a  été  insuffisamment 
décrite  par  les  anciens.  La  cause  prochaine  et  immédiate  de  cette  af- 
fection est  une  humeur  séreuse  qui,  à  cause  de  sa  ténuité,  ne  détermine 
pas  de  tumeur  dans  les  parties,  et  à  cause  de  sa  nature  ne  produit  pas 
de  suppuration ,  mais  seulement  une  disposition  inflammatoire  prove- 
nant de  réchauffement  du  sérum.  Le  siège  de  la  douleur  est  dans  les 
muscles,  leurs  membranes  et  le  péiioste.  Le  séjour  au  lit  et  l'immobilité 
imposés  aux  malades  par  leurs  souffrances^  servent  à  établir  le  dia- 
gnostic différentiel,  que  viennent  puissamment  aider  les  symptômes  qui 
accompagnent  cette  affection.  U  y  a  chaleur  acre  dans  les  parties  dou- 
loureuses. Il  y  a  presque  toujours  une  fièvre,  peu  violente,  qui  manque 
quelquefois.  Le  sang  qu'on  retire  est  tout  à  fait  corrompu,  épais  et  glu- 
tineux  ;  après  plusieurs  saignées  il  contient  une  grande  quantité  de 
sérum.  Il  est  si  changé  qu'il  a  perdu  l'aspect  du  sang.  Après  la  cessa- 
tion ou  dans  les  rémissions  de  la  douleur,  il  ne  demeure  aucune  faiblesse 
dans  la  partie,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  l'arthrite. 
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t  Cette  maladie  compromet  rarement  oa  même  jamais  la  vie,  mais 
emprunte  à  sa  longueur  une  fâcheuse  gravité.  Si  elle  est  sans  fièvre, 
elle  dure  deux  ou  trois  mois,  et  peut  se  prolonger,  surtout  si  elle  est  mal 
traitée,  pendant  une  ou  plusieurs  années.  Si  le  rhumatisme  s'accompagne 
de  fièvre  au  début ,  sa  durée  est  plus  courte,  mais  les  douleurs  qu'il 
cause  sont  atroces.  11  guérit  ou  perd  an  moins  sa  plus  grande  intensité 
dans  une  période  de  20  ou  de  40  jours.  ' 

a  Les  indications  du  traitement  sont  de  révulser,  adoucir  et  évacuer 
la  matière  morbifiqùe,  de  corriger  l'intempérie  des  viscères  et  de  con- 
server les  forces  dans  toutes  les  parties,  tant  celles  qui  envoient  que 
celles  qui  reçoivent  cette  matière. 

«  Moyens  de  traitement,  —  De  la  veine  ouverte  indifféremment 
à  l'un  ou  à  l'autre  bras,  on  retirera  8  à  9  onces  de  sang.  Au  commen- 
cement de  la  maladie  il  faut  retirer  du  sang  tous  les  jours,  jusqu'à  ce 
qu'il  y  ait  rémission  de  la  maladie  et  diminution  des  douleurs.  11  im- 
porte peu  si  l'on  retire  du  sang  pendant  dix  ,  douze  jours  ou  même 
davantage  ;  car  cette  maladie  a  ceci  de  particulier,  que  les  fréquentes 
saignées  ne  dépriment  pas  les  forces,  comme  dans  les  autres  maladies. 
Aussi  ai'je  pour  habitude ,  dans  les  affections  de  ce  genre,  pour  ne 
pas  effrayer  les  malades  ou  les  assistants  par  une  répétition  si  fréquente 
de  la  saignée,  d'apporter  à  cette  prescription  une  restriction,  de  con- 
tinuer les  saignées  de  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  soient 
diminuées  on  les  forces  notablement  débilitées.  Gomme,  tout  en  conti- 
nuant l'usage  de  ces  évacuations  quotidiennes,  la  diminution  des  forces 
n'apparaît  pas,  les  malades  les  supportent  bien,  et  consentent  volon- 
tiers à  l'emploi  réitéré  des  saignées.  Cette  tolérance  est  rendue  facile 
par  la  condition  du  sang,  qui,  dans  cette  maladie,  se  montre  toujours 
très-corrompu  tant  qu'on  en  retire.  L'expérience  prouve  l'utilité  de 
ces  abondantes  évacuations  de  sang.  En  les  continuant  avec  soin ,  il 
n'est  pas  rare  de  triompher  en  un  temps  assez  court  d'une  maladie  qui 
est  ordinairement  longe.u 

«  Les  purgations  au  début,  dans  l'augmènt  et  dans  l'état  de  cette 
maladie,  ne  sont  d'aucun  secours ,  et  sont  même  nuisibles  en  irritant 
la  fluxion  et  la  douleur,  comme  dans  toutes  les  dispositions  inflamma- 
toires. Elles  sont  nécessaires  au  déclin.  On  doit  en  dire  autant  des  su- 
dorifiques.  »  Ce  fragment  est  extrait  du  Traité  de  pratique  médicale 
publié  par  Rivière  en  1653.  A  entendre  ce  médecin  français  antérieur 
à  Sydenham,  ne  semblerait-il  pas,  sauf  quelques  nuances  de  langage 
appartenant  aux  doctrines  du  temps,  qu'il  s'agit  de  l'un  de  nous  inter- 
venant aujourd'hui  même  dans  cette  discussion  ? 

11  est  donc,  avant  tout,  indispensable  de  bien  fixer  le  sujet  de  la  dis- 
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cassion.  C'est  dn  rhumatisme  articulaire  aigu,  pyrétique,  de  la  fièyre 
rhumatisn.ale  qu'il  s'agit,  et  non  dn  rhumatisme  musculaire,  ni  de  Par- 
41,,  ••  -  nro'itteuse,  ni  de  l'arthrite  proprement  dite  de  cause  quelconque, 
ni  par  conséquent  et  surtout  de  l'arthrite  chronique  et  des  tumeurs 
l)lanches. 

La  question  delà  nsfture  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  envisagée 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  me  parait  devoir  se  résoudre 
par  Tune  ou  l'autre  de  ces  propositions  :  ou  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  une  maladie  générale,  une  (lèvre  rhumatismale,  comprenant 
dans  son  développement,  comme  symptôme  essentiel,  les  lésions  arti- 
culaires ;  ou  il  est  une  maladie  locale,  ou  plutôt  le  développement  si— 
multané  et  successif  de  plusieurs  maladies  locales  ayâUt  leur  siège  à 
l'intérieur  et  à  la  périphérie  des  articulations. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  générale,  on  doit 
considérer  sa  nature  comme  encore  inconnue,  ou  au  moins  imparfaite- 
ment connue;  car  tel  est  Tétat  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  générales.  Et  comme  ces  maladies  représentent  incontesta- 
blement, d'après  tous  les  enseignements  de  l'expérience,  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  nos  jours,  un  développement  morbide  qui  a  des  phases 
définies,  une  durée  déterminée  et  en  quelque  sorte  fatale,  c'est  le  cas 
pour  le  médecin  de  ne  pas  aspirer  à  un  rôle  impossible,  celui  qui  con- 
siste à  faire  avorter,  à  juguler  une  telle  maladie.  C'est  le  casd'adqpter 
^our  principe  cette  jnanime  sequere  naturam^  qui  est  la  formulera 
jplus  élevée  de  cette  méthode  expectante  que  beaucoup  de  médecins  de 
nos  jours,  soit  à  Paris,  soit  en  province,  savent  aussi  bien  qu'à  toute 
autre  époque  comprendre  et  aj^lrquer. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  locale,  grâce  aux 
progrès  de  la  science,  sa  nature  ne  peut  demeurer  inconnue;  car  s'il 
est  vrai  de  dire  qu'au  point  de  vue  philosophique  il  nous  échaj)pe  tou- 
jours quelque  chose  delà  nature  des  maladies^  de  la  nature  même  de 
l'inflammation,  sujet  de  tant  d'études  et  de  tant  de  travaux,  néanmoins 
les  maladies  locales  sont,  au  point  de  vue  médical,  suffisamment  con— 
nues.  C'est  alors  le  cas  de  prendre  pour  princjpe.de  la  thérapeutique 
cette  autre  maxime  non  moins  féconde  en  heureux  résultats,  malgré  ses 
abus  :  Principiis  obsta. 

Or,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lequel  une  .fièvre,  forte  ou 
légère,  précède ,  accompagne,  suit  des  lésions  qui,  comme  affections 
locales,  se  propagent  dans  tout  le  corps,  est  une  maladie  générale.  Le 
temps  ne  me  permet  pas  d'insister  sur  les  motifs  de  cette  conviction, 
qui  est  au  reste  celle  de  la  plupart  des  médecins. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et^yrétique  n'est  doncjpas  une  de 
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ces  maladies  qu'on  puisse  espërer  de  faire  avorter,  de  jaguler  par  un 
traitement  quelconque.  Il  est  une  de  ces  maladies  dans  lesquelles  on 
doit  recourir  à  cette  méthode  expectante,  qui  n'est  pas  Vexpectatio 
mortis,  si  souvent  reprochée  à  ceux  qui  ont  conservé  des  doctrines 
lippocratiques  ce  qu'a  confirmé  l'expérience  de  tous  les  siècles,  et  qui, 
tout  en  profitant,  pour  mieux  connaître  les  maladies ,  des  immenses 
ressources  créées  par  les  progrès  du  diagnostic  et  de  Tauatomie  patho- 
li^ique,  se  gardent  bien  de  négliger  l'appréciation  des  causes  et  de  la 
marche,  ces  éléments  essentiels  de  la  nature  des  maladies. 

Cette  méthode  expectante  comporte,  outre  la  connaissance  aussi  com- 
plète que  possible  de  la  nature  de  la  maladie,  l'emploi  de  tous  les 
moyens  propres  à  satisfaire  les  indications  qu'elle  présente,  propres 
notamment  à  abréger  la  durée  de  la  maladie,  à  diminuer  les  accidents, 
à  prévenir  les  complications  et  le  passage  à  l'état  chronique. 

Mais  si  le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  les  motifs  qui  doi- 
vent faire  considérer  le  rhumatisme  articulaire  pyrétique  comme  une 
maladie  générale,  au  moins  dois-je  discuter  sommairement  l'opinion 
contraire  qui  le  considère  comme  une  maladie  locale  de  nature  inflam- 
matoire. 

On  invoque  à  l'appui  de  cette  opinion  la  nature  inflammatoire  des 
phénomènes  locaux,  la  nature  de  la  fièvre  concorçitante  qui  est  une 
synoque  inflammatoire,  l'état  du  sang  qui  donne  constamment  nais- 
sance à  la  couenne  inflammatoire,  la  nature  des  complications  qui  sont 
des  inflammations,  enfin  l'utilité  du  traitement  antiphlogistique. 

Je  dois  d'abord  écarter  ce  dernier  ordre  de  preuves.  Je  n'accepte 
pas  l'autorité  de  l'axiome  :  naturam  morborum  ostendit  curatio. 
Toutes  les  doctrines  invoquent  à  l'appui  de  leurs  théories  les  bons  effets 
du  traitement  que  ces  théories  conduisent  à  préférer.  Cette  formule 
implique  presque  nécessairement  un  cercle  vicieux. 

La  nature  inflammatoire  des  lésions  articulaires,  lors  même  qu'elle 
ne  serait  pas  contestée,  ne  prouve  pas  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie  elle-même.  Il  y  a  des  maladies  qui  ne  sont  pas  de  nature  in- 
flammatoire, et  qui  comprennent  dans  leurs  manifestations  des  lésions 
locales  qui  vont  jusqu'à  la  suppuration,  la  vaiiolc. 

On  peut  dire  la  même  chose  des  complications. 

Quant  à  l'état  du  sang,  il  n'a  pas  toute  l'importance  qu'on  lui  a  at- 
tribuée. Je  suis  loin  de  contester  que  la  prédominance  de  la  fibrine 
dans  le  sang,  cpi  est  la  principale  condition  de  la  formation  de  la 
couenne  au  moment  de  la  coagulation,  ne  soit,  par  sa  coïncidence  avec 
les  phlegmasies,  un  fait  considérable  qui  puisse  être  légitimement  con- 
sidéré comme  on  des  indices  de  la  diathèse  inflammatoire  ;  el  je  con- 
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S0Dsitrè»-ToIonti8rs.à'lVtpplRàtion  qut>p(|it>et'«|BiidMti4tra>i>fUecdeae 
p..:  .do  doctrin««a .humanisme  .rti<»dai>e..iga.>]Hé<>i>»i>B.{ie.»û. 
certaifi  que  le  lAie  de  il^  puéltminanoe  de  .k  tfibrÎBe  ta}été  icxa^ 
géré. 

Je  n'abuserai  pas- de  rattenUttnipiî'm'eattsibieinreiUaimmeiit  prêtée, 
pour  exposer  ici  les  résultats  de  longues  Teclierclies  depuis  longtemps 
entreprises  sur  le  sang  et  dans  l'éteft  physiologique  et  âans/l?état  patho- 
logitpie.  Jecroisutiieipourtant.de  faire -remaM|uer>iyie<les  méthodes,  d';^ 
nalyse  quantitative  sur  lesquelles^on  s'est  oppujé,;dansides^tr»vau»doiit 
je  suis  loin  de  contester  l'immense  veleui*,»  laissent  ilieauaoup  à  désirer 
pour  l'exactitude  des  résultats. 

Ainsi,  dansla détevinination ide tla (quantité des  globules (dn^sang/oa 
n'aipAsfait  attention  que  les  globules  •  dans -le  «angaont  oonatitués  jie 
manière  à  contenir 'Une  quanti  té' considérable  id^eau  d'organisation  .qu?ils 
perdent  par  la  dessiccation,  et  dont  on  se  (tient  aueun  oompte  dans 'les 
calculs  à  raide<  desquels  on  répar titans  le  sang  les  proportions  deises 
divers  éléments  constituants. 

Ainsi,  dans  la  déterminalion  de  'la  quantité  ^e  'fibrine,  on  rapporte 
cette  quantité  à  la  totalité  du  sang  ;  tandis  qu'on  devrait,  pour  appré» 
cîer  eisactwffnent' l'état  du  sang,  rapporter  laqùantitéidela  fibrine(àla 
quantité  de  plasma,  source  unique  de  la  fibiine.  On  s^expose  ainsiia 
cenclciredctranalyse,-«uivont  que  la  proportion  des  globules  «varie,  >des 
variations! de  proportions  deufibrine  dansidesicas  idù-cetle  propottion 
est  restée  la -même,  sinon*  par  va  pport  àila  nasse  du  sang,:  au  moi&s  par 
rapport  au  plasma.  Ces  >imperfections -d'analyse  ont  sur  des  résultats 
obiennstune  infliienoev considérable,  dont >j'ai  «ignalé  larpanéedans  dti 
étudies  quel  jesmeproposeide  oammuniquerà  l'Aoedéinie. 

iLa  prédoininanoefde  lia  fibrine  tlasis  le  sang  est  donc  loin'd'a!fûîr,;<JL 
mon  avis,  l'importance  ^qui  lui  «st  «assignée.  Pour -s'^n 'convaincre^ me 
siiiHrait^il  pas  de^savotr.que  le  sang  de  obeval,:  ÂUB.son  état'pbysiolo- 
f^Êqne^  en  raison  Beila  peopoFlion  des  globules  auplaMia,  présente  ks 
eondi lions  deppédomiaance  Ae  ûbrîne  <et  -ée  fonpatianide  coucnius  rqui, 
dans  le«Bng(luimatn,fioat  considérées  roQHiiiie(rindice:absolu<id')im  léfeait 
morbide? 

En  résumé,  je  crois^eroiroonclive  : 

'  Que:  le  tvbamatifine  articulaire .  aigu  »est  iUneraEiaUlie  {ryrAiqcBey^é* 
aérale; 

Queleitraittmentde  cettoalfectiondKidoitpaa  avoir  peanbut  dedft 
supprimer dans^on  développement  ; 

Que  la<métbpdeantipblogistique'nM>pQraitp#iîfêtfabl0'anx  autres,  en 
Taison'deladiatbèac>inÂgHiiaiatoii«^À4a<{wMe*MiMtttu;l^ 


^^Qm  lei  lyéiiBittiMs,  «tMMrae  utile,  «e  {lewreat  Étn  xapyoïiife 
comme  méthode  ^éaérile  de  ti*aitement. 

Kovis^idmis  un  ^90C,  4a»s  notre  proohaine  ^rmum,  du  discours  tdk 
MLSftffibacdat,.  Cet  honorable  jic;adémicÎ€m  a4raité.^i|xpoiQ^  distiada? 
k'^tbogénie  «t  le  traitement  du  rhumatisme.  Ifous  mettrons  princtpa- 
l^msHitm  nelief  les  rè^es  qu'il  a  tracées ,  dans  la  aeoonde  partie  de 
so^^ayail,  paur  Templpi  du  sulfate  de  quiolme  et  du  nitrate  de  potaw. 


HEPBRTOIRE   MEBICAIi. 


jMBIIM  TMVBTIium.  Smemphi 
danslai^tkisiepulmonÊire.  li  existe 
en  Amérique ,  et  notammeot  aux 
États-Unis,  où  elle  est  très-ooin- 
muHe,  une  plante  qui  a  de  grandes 
analogies  avec  notre  pied-de-v^eau 
(arum  v^lgare);  c'est  IVirwm  ^r^- 
phylhim,  depuis  longtemps  conmi 
dans  certaines  contrées  comme  un 
remède  populaire,  et^ont  quelques 
médecins  anglais  et  américains  est 
fait  connaître  les  bops  effets  •dams 
quelques  affections  de  poitrine  (ca- 
tarrhe cbronique,  astbme  humide, 
coffuelucbe),  et  même  dans  la  con- 
somption pirlnionaire.  Un  mééeeijOi 
français  établi  dans  ces  contrée^,  à 
Mobfle,  tf.  le  docteur  -PoitOTm, 
ayaot  essayé  1*'6niploi  de  oe  médioa- 
ment  -crheE  -quelques  pbthisiques,  on 
a  obtt;nu,dans' trois  cas,  un  «ffetqui 
a  dépassé  tontes  ses  espéranoes. 
L*-<ine  des  observations  qu'il  pap|K>rte 
noiis  a  paru  esecE  intéressante  pour 
la  reprod^uipe. 

Obt.  UneflemoiseHedeviDgt-daiiK 
ans,  dont  la  sœur  était  mortenquatre 
mois  auparavant  de  laphthisie  pul- 
monaire, lavait  été  prise,  après  trf4s 
ou  quatre  béjnoptysfies  âboad^Hifos 
consécutives,  d'une  4ouk  (rès4aU- 
gante,  bienlôt  suivie  d'un«maigi#a- 
sèment  -rapide,  de  douleurs  enipe 
les  omoplates,  de  sueurs  noctyr- 
nés  )  fièvre  continue  et  ^rle 
d*ap[iétit  ;  expectoration  abonoofilq 
et  grise,  tftle.sons-crépitant  «humide 
à  la  partie  supérieure  <lu  poumon 
droit,  <^tc.  Aprè^  avoir  donné  difffé- 
rcnls  remèdes  sansfiuoun  résnltat,*M. 
POitevm  eut  -recours  à  Parum.  Tous 
les  rai^tins  la  -marlade  -prit  une  cuit- 
lerée  à  bouche  de  teinture  d'af«iim 
dans  deu^  cuillerées  d'ean  isucrée  ; 
au  quatrième  jo.vr  4eison«m(>loi  4a 
ioux  diminua  lin  ipeu';  au  «sktèioe 


jo»r'P!lus4le  4ièvre  >ni  de  sueurs,  1t 
toux  devint  rare  et  rexpecloratioii 
blanche,  l'appétit  se  faisait  sentir  et 
les  forces  se  relevaient  ;  le  poum#ii 
était  en  partie  imperméable  à  Pair; 
cependant  4a  dyspnée  étaât  très-4é^ 
gère  et  la  malade  ne  s'en  plaignait 
pas  beaucoup.  L'arum  fui  coniimié 
pendant  un  mois  et  demi.  A  oette 
époque  M.  Poitevin  cessa  f  es  viskes» 
cette  demoiselle  étant  en  parfoite 
santé,  tuen  quil  restât  une  peHie 
induration  du  poumon.  L'auteur  4ê  * 
cette  cofiamunication  a  le  soin  4'a<- 
jouterique  neuf  mois  se  sont  «couléa 
jusqu'au  >momenit  où  il  parle,  sans 
que  la  jeune  porsenne  en  question 
aiti^u  «une  «eole  iudisposiioo. 

ilovs  croyons  «qu'il  ne  sera  pas 
iniilHo  de  joindiie  à  l'histoire  de  tê 
fait-encourageant  quelques-uns  4e8- 
reua^ignemeiits  «que  reufeme  :4a 
noie  de 'M.  Poitevin  sur  la  plante 
dot*  «il  -S'agit  et  sur  la  manièrede 
l'administrer. 

VariHo-lrlphTlkim,  sorte  de  navet 
sauvage, -croitt  dans  les  bois  et  dîne 
les  4Mires  marécageuses  et  dans  unie 
les  4ieua  embragés  et  humides  dei 
États^lfois»;  lOllè  fleurit  on  mai  et 
doHne  de  {>etit^  >baies  rouget  en 
juin.  STentes  las  i^arties  de  la  plante 
sont*esbrèmemeiit<lMîres,  mais  la  ra- 
cine «est  seule  eaaployée;;  celle-ci  est 
ronde,  tubèveuse,  d^une  gnosseurqai 
vafie  •entre  tïelle  d'une -olive  et  un 
(BM/t  -de  'pénie  ;   la  partie  charnue, 
recouverte  -d'un    épiderme    bran, 
ridé,  est  blanche,  aolide  et  de  la 
consietance  de  la  pomuie  de  terre  ; 
mftohée,  elle  produit  une  sensalion 
de  brûlure  et  un  picotement  désa-** 
gréable.  Pour  l'usage  thérapeutique 
on' fait  macérer  pendant  cinq  jours 
une  once  et  demie  d'arum,  coupé 
en  '  Iiiè»i»etit8  morqtaux,  daua'dn 
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demi-liire  de  genièvre  de  Hollande. 
Le  principe  acre  ne  se  dissout  pas, 
et  le  goût  de  ce'le  teinture  est 
presque  oui.  Le  malade  en  prend 
chaque  malin  une  cuillerée  à  bouche 
dans  un  quart  de  verre  d'eau  su- 
orée  ;  les  femmes  et  les  personnes 
délicates  supportent  très-nien  cette 
dose  sans  éprouver  Tivresse  alcooli- 
que. Ce  remède  doit  être  employé 
pendant  un  mois  et  plus.  (JourncU 
des  Conn.  médùxxhirurg.f  m^i  1850.) 

ÉPILEPSIE  (Emploi  du  Sumbul 
dans  le  traitement  de  T),  Nous  Ta- 
Tons  dit  bien  souvent  en  parlant 
du  traitement  de  Tépilepsie  :  tant 

3u^on  n'aura  pas  trouvé  un  moyen 
e  traitement  vraiment  eflQcace  con- 
tre cette  terrible  maladie  «  on  devra 
enregistrer    toutes   les   tentatives 

g  us  ou  moins  heureuses  faites  pour 
guérison  de  cette  affection,  parce 
que,  au  milieu  de  cette  multitude  de 
médicaments  aussitôt   abandonnés 

3ue  proposés,  il  en  est  peut-être 
e  susceptibles  de  rendre  quelques 
services  dans  des  circonstances  don- 
nées. Voici,  par  exemple,  M.  le 
docteur  Todd ,  qui  a  fait  quelques 
expériences  avec  le  Sumbul.  On  ne 
sait  pas  trop  encore  ce  qu'est  le 
Sumbul  ;  on  ignore  même  a  quelle 
famille  il  appartient  et  dans  quel 
pays  il  croit.  Toujours  est-il  qu'il 
nous  vient  par  la  Russie,  sous  forme 
de  petits  morceaux  d'un  gris  jau- 
nâtre, blancs  au  centre,  avec  un  épi- 
derme  mince,  exhalant  une  odeur 
aromatique.  La  réputation  du  sum- 
bul a  commencé  il  y  a  peu  d'an- 
nées ,  en  Allemagne ,  dans  le  trai- 
tement des  dysseiiterles;  et,  plus 
tard ,  dans  la  dernière  épidémie  du 
choléra ,  il  a  été  employé  en  Russie 
comme  moyen  stimulant,  sans  qu'on 
sache  bien  à  quoi  s'en  tenir  sur 
son  efficacité  dans  cette  affection  épi- 
démique.  Il  paraît  que  la  teinture 
de  Sumbul  a  été  employée  avecquel- 
que  succès ,  en  Angleterre ,  comme 
antispasmodique,  par  M.  Savory  ; 
cette  circonstance  a  engagé  M.  Todd 
k  en  faire  usage  dans  l'épilepsie.  Il 
a  donné  dix  gouttes  de  teinture  de 
sumbul  trois  fois  par  jour.  Les  f.)its 
sont  encore  irop  peu  nombreux  pour 
qu'on  puisse  rien  affirmer  ;  tout  ce 
qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  accès 
paraissent  avoir  été  notablement  re- 
tardés par  cette  médication.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
de  cei  expériences ,  si  elles  ne  de- 
fienuent  pas  ce  que  sont  devenues 


tant  d'autres  expériences  du  même 

genre.  (The  Lancet.) 

BÉMOBEHOIDES  guéries  par 
remploi  de  l'huile  de  lin.  Voici  une . 
médication  aussi  isimple  qu'inoffen* 
si ve»  dont  M.  le  docteur  VanRYii 
assure  avoir  constaté  l'efficacité 
constante  contre  les  hémorrhôldes, 
pendant  une  pratique  de  près  d'un 
quart  de  siècle.  Cette  médication 
consiste  dans  l'emploi  interne  de 
l'huile  de  lin  récente,  administrée 
que  les  héniorrholdes  soient  fluen- 
tes  ou  non,  à  la  dose  de  deux  onces, 
matin  et  soir.  Sous  l'influence  de  ce 
seul  remède,  dit  M.  Van  Ryn,  l'a- 
mendement des  symptômes  est  ordi- 
nairement si  rapide ,  que  le  traite- 
mentduretout  au  plus  une  semaine. 
Les  selles,  par  suite  de  l'adminis- 
tration de  l'huile  de  lin,  sont  souvent 
un  peu  augmentées,  mais  on  n'observe 
jamais  ni  vomissements  ni  autres 
accidents;  c'est  à  peine  si  les  mala- 
des doivent  modiuer  leur  régime,  à 
moins  qu'une  complication  quelcon- 
que ne  fasse  surgir  des  inoications 
spéciales  sous  ce  rapport.  La  seule 
recommandation  que  fait  M.  Van 
Ryn,  c'est  d'éviter  l'usage  de  bois- 
sons alcooliques  et  une  alimentation 
trop  stimulante.  Aucune  complica- 
tion, du  reste,  ne  contre-indique  la 
médication  même. 

Si  l'efficacité  de  ce  moyen  répond 
à  sa  simplicité,  ce  qu'on  ne  saurait 
mettre  en  doute,  d  après  l'assertion 
du  médecin  honorable  dont  nous 
venons  de  reproduire  la  communi- 
cation, ce  serait,  pour  lesmédeclRs 
des  campagnes  surtout,une  ressource 
précieuse  et  qu'on  no  saurait  trop> 
vulgariser.  (Annales  de  Roulers^  Z* 
livr.  1850.') 

HTOROBfA  et  hydropisies  ctrcon- 
scrites.  De  l'emploi  topique  de  VéUxir 
acide  de  HaUer  dans  ces  affections. Tout 
le  monde  sait  que  Thygroma,  comme 
toutes  les  collections  enkystées,  se 
reproduit  presque  infailliblement 
après  son  évacuation,  et  qu'on  ne  paa- 
vientàen  prévenir  leretourqu'à  l'aide 
d'injections  irritantes,  de  Texcision 
partielle,  on  autres  opérations  qui 
ne  sont  pas  toujours  exemptes  de 
dangers.  D'après  quelques  essais  ten- 
tés en  Allemagne  et  récemment  re- 
nouvelés par  M.  le  docteur  René 
Vanoye,  il  paraîtrait  que  ia  théra- 
peutique possède  dans  l'êlixir  acide 
de  Haller,  employé  à  l'extérieur,  un 
moyen  aussi  sûr  qu'innocent  d^ob^ 
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Jouir  la  «éfiolstion  de  lOfe  Joueurs. 

IféifA  '4tns  •gvflillflB  «circoiifit8«ees 
«t  de  cttteHe  «aniève  M,  Vaaojpe  a 
iSiit  iMage  de  ce  m^i  :  consuUé 
^^  «Ae  wnraie  d^environ  qwuraBAe 
iiais,(fiortiint  une  tumeur  enkyslée  tie 
i«  èoorse  muqueuse  préroiulientte) 
4tii  volume  d'un  ^ros  œuf  de  .poule, 
dlont  le  développeraeot  datait  d'en- 
viron trois  années,  M.  Vanoye,  après 
«voir  pratiqué  une  première  Ibis  la 
]|ionetion  suivie  de  >la  compession  et 
de  fomentations  résolutives,  avait 
ifti'la  tumeur  se  reproduire  en  quel- 
•qucs  semaines.  Ayant  eu  alors  oon- 
naissance  du  succès  (]ue  le  docteur 
Jlrach,  de  Neustad t.  attribuait  en  pa- 
reil cas  à  remploi  externe  de  Téliur 
«oide  de  Haller,  comme  moyen  ré- 
solutif, il  y  eut  recours,  mais  après 
4ivoir  toutefois,  par  une  nouvelle 
«inaction,  évacué  le  liquide  cootenu 
dans  la  timieur.  Deux  frictions  pca*- 
•tii|uées  le  premier  jour  rougi real  ta 
i|»eau  et  occasionnèrent  une  légèoe 
«cuisson.  Le  lendemain  et  jours^ui- 
^nmis,  les  frictions  furent  portées  là 
à  trois  ;  alor»  le  genou,  assez  fovte- 
<ment  rougi,  commença  à  detveuir 
iQuelque  peu  doolouaeux  et  gêné  dans 
ses  mouvements.  Après  on  jour  de 
MM|)ension,  rimilaition  étant  diesi- 
ipée,  r4isQge  des  frictions  fut  repris 
«et  continué  pendant  une  douzaine 
de  jours,  tantèt  à  deufx,  tantôt  à  trots 
«et  même  juiQu'à  quatre  frictions  par 
«nnog-quatve  iieniss.  <La  peau,  «u 
teàt  de  ce  «temps,  avait  pris  un  ae- 
«pect  iauiifttfe,  comme  parobemiiié, 
.et  montrait,  çà  et  là,  une  érapticNi 
omiiiaire  qui4)e  tarda  pas  à  disparat- 
lire.  Dans  cet  intervalle,  aucune 
trace  de  liquide  ne  s'était  raoolaèe, 
•et  après  une  jK>ufelle  quinzaiae , 
T^uranttiaquelle  la  malade  faisait  leo- 
eore  une  seule  friction  par  jour,  ia 
^paérisott  fut  complète. 

•Bans  un  second  cas,  où  il  s^^t 
id'uD  korame  de  qttarante*et'fnel- 
aues  années ,  affecté  depui«  ipius 
fde  irais  ans  d'une  tumetir  semhla^ 
Jile  au  genou  droit,  l'élixir  acide  ée 
ifinller  fut  employé  d'emblée,  ^eaDs 
.ponction  préalable.  Les  friciiont,  ifbi- 
4e«  dabord  d'une  manière  négligée, 
ne  produisirent  aucun  effet  sensible 
.pendant  une  dizaine  de  jours.  Mats, 
•continuées  avec  plus  de  régularité 
et  Ue  méthode,  elles  excitèrentbien- 
êùt  un  degré  d'inflammation  tel  que 
le  malade  dut  garder  le  repos  ,  >ee 
<iu'ii  n'avait  pas  lait  Jusque-là.  Apres 
avoir  persistéà  «m  faible  degré  f!ea- 
4(iaitt  une  quînaaine  4le  jours,  lUn*- 


âammatton  du  i^eaou  aeàia  ^oamiAé- 
teHieDt,et  la  tumear.idéjà  diminuée 
de  pkis-deia  moitié  de  son  ^voIimw, 
s'amoindrtssait  de  plus  en  plus.  Ijes 
tfrioliaiis,iqtti  létaient  fort  £iien  sup* 
portées,  fusent  «ontinuées  pendant 
quelque  temps  encore,  après  quoi  le 
malade  fut  guéri. 

M.  le  docttïur  Bracfa,  qui  s'est 
servi  le  premier  de  cet  éliidr 
eomaae  imoyen  externe,  ne  se  borne 
pas  à  l'appliquer  au  traitement  de 
i'faygroma.  Il  l'emploie  également 
et  avec  succès ,  à  ce  qu'il  assure , 
dans  l?artbrile  chronique  rhumatis- 
male et  goutteuse,  dans  les  tumtmrs 
froides,  lymphatiques,  glandulaires, 
dans  les  collections  cintonscrites  4e 
liquides  de  tous  genres ,  et  surtout 
celles  des  gaines  des  tendons,  en  un 
mot,  dans  toutes  les  affections 
■exeaiptes  de  lièvre  et  d'inflamma- 
tion t^énérale  ou  locale ,  qui  indi- 
^luent  l'emploi  d'un  absorbaat  sti- 
mulant. {Ann,  de  Roulers ,  3«  Um., 
4860.) 

liAiKYKGITE       STPBILITIQCOB 

q(  Trashéotowne   pratiquée  trois  fais 
émnsifm  ecude  ).  Nous  avons  rapporté 
Tannée  dernière  (  t.  36,  p.  379  ),  un 
cas  dans  lequel  il  a  fallu  reveair 
deux  fois  à  la  trachéotomie,  pane 
qn*naairait  eu  l'iimmidence  deretirer 
•uicaBale  de  trop  bonne  heure.  Tout 
en  se  trapprocbant  à  certains  égards 
de  ce  îfait,  l'observation,  dont  naas 
;irÛons  filtre  «connaître  les)  i  rails  pris- 
-Qfpaux,  sîon  distingue  par  les>circoa- 
lalBWiecB  partâflulières  qui  ontiMces- 
:sité  iss  <ipérations  répétées  et  par 
Jtes*diffioaUés  mêmes  qui  ont  eniomré 
^le  ^procédé  opératoire  dans  la  der- 
•nièreop^ation.  U  s'agitd'un  homme 
tde  joinquanie-trois  ans,  qui,  pins  de 
deaa  aas  après  avoir  eu  la  syphilis 
•et  après  avoir  subi  un  traitement 
•mofcnriell  complet  pour  des  acdl- 
deais    eypfhilitiques    ceriains,   tnt 
^is    d?uu  violeat  mal  de    gorge, 
.arec  aphoaie  '^  difficdlté  dcrespi- 
irer.  Après  a  voir  emfiloyé  sans  succès 
les  émissions  sanguines  et  les  véd- 
•cateires,  on  se  décida  à  (faire  la  tna- 
ohéotomie.  Pendant  un  mois,  le  ma- 
lade  porta  une  canule;  il   l'avait 
'quittée  depuis  une  semaine,  lorsque 
la  respiration  s'embarrassa  de  nou- 
veau. M.  Aston  Key  crut  nécessaire 
<ie  revenir  à  la  trachéotomie  ;  mais 
en  outre,  il  lit  placer  le>inalade  dans 
une  atmosphère  rendue   constam- 
ment humide  par  l'arrivée  d'un  jet 
de  vapeur  dans  la  pièce  qu'il  habl* 
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Uit.  En  même  temps,  on  Ini  Bt  faire 
un  traitement  mercariel.  Il  y  avait 
dix  mois  qu'il  portait  cette  canule, 
lorsquMl  fallut  revenir  à  une  nou- 
velle opération  :  la  canule  était 
ebasséedejouren  jour  par  des  gra- 
nulations, et  la  difnculte  de  respirer 
menaçait  le  malade  d*aspbyxie.  Mais 
M.  Key  trouva  un  obstacle'auquel  il 
était  loin  de  s'attendre  :  les  anneaux 
de  la  trachée  étaient  complètement 
ossifiés,  et  il  fit  appeler  Liston, 
qui,  ne  pouvant  réussir  à  inciser  la 
trachée,  se  décida  à  en  enlever  un 
grand  morceau  avec  la  pince  qui 
porte  son  nom.  Pendant  trois  mois, 
il  porta  sa  canule  sans  accident.  Les 
yoies  aériennes  supérieures  étaient 
complètement  bouchées  ;  mais  bien- 
tôt il  survint  des  phénomènes  de 
bronchite,  avec  expectoration  fé- 
tide; et  les  accidents  de  suffoca- 
tion reparaissant,  il  fallut  que  M. 
Liston  coupât  encore  une  pièce  os- 
seuse de  la  trachée.  Cette  opération 
Alt  suivie  de  Vexpulsion  d'une  por- 
tion osseuse,  que  Ton  reconnut  pour 
le  segment  postérieur  du  cartilage 
cricoide  ossifié.  On  croyait  que  les 
accidents  allaient  se  modifier  main- 
tenant d'une  manière  favorable.  Ce 
fui  le  contraire  qui  arriva.  Le  ma- 
lade tomba  dans  la  fièvre  hectique, 
et  succomba  six  Jours  après.  L  au- 
topsie montra  dans  la  bronche  prin« 
cipale  du  poumon  gauche  une  pe- 
tite portion  de  cartilage  ossifié  né- 
crosé, et  une  pneumonie  au  second 
degré  dans  le  lobe  pulmonaire  cor- 
respondant. —  La  partie  vraiment 
curieuse  de  ce  fait  est  celle  qui  est 
relative  à  la  pratique  à  suivre  dans 
les  cas  où  il  y  a  ossification  de  la 
trachée  ou  du  larynx.  Quelle  con- 
duite devrait  tenir  le  chirurgien 
dans  un  cas  de  ce  çenre?  Evidem- 
ment, il  devrait  faire  ce  qu'a  fait 
Liston,  enlever  avec  la  pince  cou- 
pante un  segment  du  canal  osseux. 
Seulement,  l'expérience  de  Liston 
prouve  malheureusement  qu'il  y  a 
a  craindre  dans  ce  cas  la  nécrose 
des  portions  ossifiées;  seulement  il 
n'est  pas  sûr  que  dans  tous  les  cas 
les  portions  d'os  nécrosées  vinssent 
ainsi  tomber  dans  les  bronches,  et 
la  science  compte  heureusement  des 
faits  dans  lesquels  des  malades  ont 
rendu  pendant  plusieurs  années  des 
esquilles  nécrosées  provenant  des 
cartilages,  sans  que  la  mort  ait  suivi 
rapidement  cette  grave  complica- 
tion. (Thê  Lancet.) 


MIGBAIIIE.  Sa  gvérisùn  Itntofi- 
tanée  à  Vaide  de  larges  inspirations 
répétées  coup  sur  coup.  Lorsqu'une 
médication  se  trouve  nasé^  sur  Tex- 
périmentation  qu'un  confrère  hono- 
rable a  tentée  sur  lui-même,  on  ne 
saurait  mieux  faire  que  de  rapporter 
ses  propres  paroles.  Nous  nous  bor- 
nons donc  à  transcrire  la  note  de 
M.  Ta  vignot  sur  une  nouvelle  res- 
source thérapeutique  contre  une 
indisposition  sinon  grave,  du  moins 
toujours  pénible. 

a  Voici  dans  quelfes  circonstances 
j'ai  découvert  celte  méthode  nou- 
velle et  en  apparence  assez  bizarre. 
Au  mois  d'octobre  dernier,  je  fus 

Eris  moi-même  d'une  attaque  de 
onne  et  franche  migraine,  douleur 
et  pesanteur  de  tête,  anorexie,  pro*- 
stration  physique,  et  surtout  pro- 
stralion  morale,  etc.  :  rien  n'y  man- 
quait. L'expérience  me  Pavait  ap- 
Eris,  j'en  avais  pour  vingt-quatre 
eures  à  rester  dans  cet  état,  qui 
consiste  à  broyer  des  idées  plus  noi- 
res les  unes  que  les  autres,  pour  me 
servir  d'une  expression  figurée,  qui 
rend  assez  bien  la  situation  morale 
des  personnes  placées  sous  le  coup 
d'une  attaque  ae  migraine.  Ne  pous- 
sant rien  faire  de  mieux,  je  me  lais- 
sai aller  à  réfléchir  sur  la  nature  de 
la  misaine  ;  je  me  demandai  si  cet 
état  particulier  des  centres  nerveux, 
qui  retentit  sur  tout  l'ocganisme,  ne 

Sourrait  pas  résulter  soltd' une  sorte 
e  stase  sanguine  dans  les  sinus 
veineux  de  la  dure-mère,  comme 
le  dit  M.  Auzias-Turenne,  soit  plu«- 
t6t  d'une  hématose  imparfaite.  Et 
l'idée  me  vint  aussitôt  de  respirer 
largement  et  très-vite  pendant  queN 
ques  minutes.  Je  me  trouvais  déjà 
soulagé  ;  je  continuai  :  après  trois 
ou  quatre  expériences  nouvelles, 
j'étais  complètement  guéri.  Je  pus 
me  lever,  reprendre  mes  travaux  ; 
il  ne  me  restait  plus  qu'un  très-léger 
embarras  à  la  tête,  vers  les  tempes, 

3ui  se  dissipa  eu  moins  d'un  quart 
'heure.  Ce  résultat  me  fut  double- 
ment agréable,  et  voici  ce  qu'il  m^a 
fourni  comme  données  nouvelles  et 
pratiques.  Sur  une  dizaine  de  per- 
sonnes qui  ont  essayé,  d'après  mes 
indications  on  celles  de  mes  amis, 
cette  méthode  de  traitement  pendant 
la  durée  d'un  accès  de  migraiue, 
j'ai  appris  que  la  moitié  seulement 
avaient  été  guéries  d'une  manière  en 
quelque  sorte  instantanée;  chez  les 
autres,  il  y  a  eu  ou  une  améliora- 
tion ou  un  insuccès  complet.  Mais 
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n  Interrogeant  avec  soin  ces  ^r- 
ûères  personnes,  je  me  suis  con- 
aincu  auel^espècedemieraine  dont 


en 

nières 

yaincu  que  l*espèce  de  migraine 
elles  se  plaignaient  n'avait  plus  les 
caractères  de  la  migraine  type.  Chez 
elles,  il  y  avait  toui  simpiemeut  un 
état  névralgique  de  la  tête  très-pé- 
nible, très-douloureux  assurément, 
mais  qui  n'était  pas  accompagné  de 
ce  sentiment  de  brisement,  de  pro- 
stration profonde,  de  mélancolie  que 
j*ai  donné  comme  caractéristique 
de  la  première  esi>èce  de  migraine, 
la  seule  qui  m'ait  paru  céder  à 
l'emploi  de  la  nouvelle  méthode. 
Il  m'a  semblé  inutile  de  rechercher 
actuellement  la  manière  d'agir  des 
inspirations  larges  ,  profondes  et 
saccadées  dans  la  guérison  de  la 
migraine  ;  il  est  évident  que  par  ce 
moyen  on  accélère  la  circulation 
yeineuse,  et  que  Ton  hàtc  le  travail 
chimico  -  physiologique  de  l'héma- 
tose :  or,  l'explication  du  succès  de 
la  méthode  est  dans  l'une  ou  dans 
Tautre  de  ces  conditions  nouvelles 
de  l'organisme,  peut-être  dans  les 
deux  à  la  fois.  »  {V Observation, 
mai  1850.) 

BmXE-FEUILLB  (Sommités  de). 
Leurs  propriétés  sédatives  sur  le  sy- 
stème nerveux.  Nous  signalions  il  y  a 
peu  de  temps,  à  l'occasion  d'une  pu- 
mication  récente  sur  les  plantes  mé- 
dicinales fa|MBènes,  le  fÀcneux  aban- 
don où  ént  tombé  l'usage  d'un 
grand  nombre  de  remèdes  simples 
et  naturels»  qui  semblent  avoir  été 
placés  par  la  Providence  sous  la 
main  de  l'homme  dans  les  lieux 
mêmes  où  ils  peuvent  lui  être  le  plus 
utiles.  Il  n'est  presque  pas  de  jour 
que  des  faits  nouveaux  ne  vien- 
nent nous  remettre  en  mémoire  les 
propriétés  oubliées  de  quelques- 
unes  de  ces  plantes  dont  nos  devan- 
ciers avaient  plus  ou  moins  habile- 
ment tiré  parti.  Nous  ne  voulons 
parler  pour  l'instant  que  d'une 
plante  très-vulgaire,  la  mille-feuille, 
anciennement  préconisée ,  tantôt 
pour  sa  vertu  sédative,  antispasmo- 
dique, tantôt  comme  antihémorrha- 
giqiie,  ou  antileucorrhéique,  d'au- 
tres fois  comme  antifébrile  ou  même 
comme  antiépileptique.  Ces  pro- 
priétés sont  sans  doute  pour  la  plu- 
part à  vériûer.  En  attendant  que 
des  expérimentateurs  veuillent  bien 
les  passer  au  crible  d'une  observation 

8 lus  sévère,  voici  des  faits  qui  ten- 
ent  ^  démontrer  que  ce  n'est  pas 
stna  raison  qu'on  a  attribué  à  la  mille* 


feuille  une  propriété  sédative  dans 
certaines  affections  nerveuses. 

M.  le  docteur  Ricbart,  deSoissons, 
a  employé  la  mille-feuille  dans  plu- 
sieurs épidémies  d'affections  érupii- 
ves,  et  dans  des  maladies  diverses 
offrant  toutes  un  caractère  commun 
et  donnant  un  certain  degré  d'éré- 
thisme  nerveux,  et  chaque  fois  avec 
un  résultat  des  plus  satisfaisants.  La 
première  fois  qu'il  en  6t  usage,  ce 
fut  dans  le  cours  d'une  épidémie  de 
rdugeole,  qui,  sous  l'influence  d'un 
chanffement  subit  de  la  températfjsre 

3ui,  oe  sèche  et  douce  qu'elle  était, 
evint  tout  à  coup  froide  et  humide, 
acquit  en  peu  de  temps  un  carac- 
tère pernicieux  :  prodromes  longs 
et  pénibles,  éruption  difficile,  pa- 
raissant et  disparaissant,  vomisse- 
ments fréquents,  toux  et  fièvre  in- 
tenses, etc.  La  médication  expec- 
tante  employée  jusque-là  étant  de- 
venue insuffisante ,  M.  Richart  eut 
recours  à  l'infusion  de  mille-feuille; 
il  en  fit  boire  et  prendre  en  lave- 
ment; quelques  malades  furent  en- 
veloppés d'une  nappe  imbibée  de 
cette  infusion  (bain  d'enveloppe); 
sons  rinfluence  de  ces  moyens,  les 
accidents  graves  ci-dessus  signalés 
disparurent,  et  la  maladie  marcha 
régulièrement  vers  une  prompte 
convalescence,  malgré  la  persistance 
des  mêmes  conditions  atmosphéri- 
ques. 

La  seconde  fois  que  M.  Richart 
eut  occasion  d'essayer  l'infusion  de 
mille-feuille,  ce  fut  dans  une  épi- 
démie de  fièvre  scarlatine,  avec  an- 
gine ffrave,  fièvre  intense,  éruption 
exantnémateuse  difficile,  s'opérant 
lentement  et  s'accompagnant  oe  dé- 
lire. Les  émissions  sanguines,  les 
boissons  pectorales ,  les  bains  de 
pieds  ut  les  grands  bains  étaient 
restés  sans  effet,  et  plusieurs  mala- 
des avalent  déjà  succombé,  lorsque 
la  mille-feuille  fut  mise  en  usage. 
Le  résultat  en  fut  tout  aussi  avanta- 
geux que  dans  le  cas  précédent. 

Des  convulsions  survedues  cbez 
plusieurs  enfants  pendant  la  denjti- 
tion  cessèrent  promptement  sous 
l'influence  du  même  traitement. 

Ce  praticien  a  prescrit  la  mille- 
feuille  en  boisson,  en  lavements  et 
en  topiques  sur  le  ventre,  chez  des 
jeunes  filles  sujettes  depuis  la  pu- 
berté à  des  coliques  très-vives  du- 
rant les  jours  qui  précédaient  l'épo- 
que de  la  menstruation,  que  ni  les 
bains  do  siège,  ni  les  émoUients 
laodanisés  et  l'infusion  de  tilleul  et 
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de  safran  «n^avaient  «pn  ctfaner;  -éi 
chez  des  femmes  résemmeat  accou^ 
chées  et  éprouvant  de  irès-vives  co- 
liques utérines.  Les  «unes  et  Jes  au- 
tres furent  immèiiiatement  «onla» 
gées  et  guéries  par  remploi  de  oe 
4nojen.  Entin.  il  assure  avoir  en  à 
8*60  louer  aussi  dans  nne  épidémie 
de  dyssenterie,  pour  combattre  le 
-ténesrae. 

Ge  sont  là  des  hits  qui  méritent 
d*être  signalés  à  I^utteittion-deN  pra- 
4ici«QS.  (AbeiUe  méàicak,  mai  ISdO.) 

{Dês  accidents  qui  pmvent  suivre  la 
eautérisation  avec  le). 'Il  faut  que  la 
^«cience  mette  tout  à  profitâtes  suc- 
-ces  comme  les  revers,  les  erreurs  de 
pratique  comme  les  méprises* ou  les 
accidents.  Voici  un  aeoident  invo>- 
lontairo,  dont  les  consc'quenees  ont 
failli  devenir  fune:tte<,  et  qui,  enré- 
vélant  un  danger  contre  lequel  les 
praticiens  ne  sont  peut-être  pas  en 
général  assez  prémunis,  aum  au 
moins  cela  d^utile,  d'apprendre  à 
manier  avec  beauconp  de  îréserve 
-un  agent  dont  on  a  quelque*peu  abu- 
sé à  une  certaine  époque  ;  noas'vou- 
lons  :parler  des  cautérisntions  »vec 
le  nitrate  acide  de  mercure.  Ijn  fait 
suivant,  rapporlé  par  M. 'le  docteur 
■Hervieux,  en  dira  à  cet  égard  plus 
que  tous  nos  commentaires,  .9t  ren- 
seignement qu'il  renferme  ressortira 
très-nelteinent  pour  tous  de  -son 
simple  exposé. 

Depuis  plusieurs  jours,  H.  >Her- 
vieux  cautérisait,  à  l'aide  d'un 'pin- 
ceau imbibé  d'acide  clorii^drique, 
un  homme  de  vingt-*huU  ans,  at- 
teint d'accidunès  sy^tbilitiques  «e- 
'Coudaires,  let  notammeBt>de  chan- 
cres dans  le  pharynx  et  dans  les 
fosses  nasales.  Un  jour,  H.  Hervieux. 
«u  lieu  de  plonger  son  pinceau  dans 
l'acide  chlorhydriqne,'le.plongea  par 
mégai'de  dansume  soucoupe  conte- 
nant du  nitrate  acide  de  mercure 
dont  il  s'était  servi,  quelques  instants 
auparavant  pour  'un  autre  moiadc. 
A  peine  venait-il  dcuoucher^le  plia- 
rynx  que  le  malade  tut  pris  d^une 
toux  convulsive  avec  turgescence  de 
la  face,  injection  des 'yeux,. larmoie- 
ment, contraction  de  tous  les  mus- 
cles respiratoires,  efforts  de  vomis- 
sements, en  un  >mot,  de  tous  les 
symptômes  d'une  irritation  exces- 
sive des  voies  aériennes.  Le  pha- 
rynx était  violemment  enflammé  ;  le 
woile  du  palais,  ses  piliers,  les 
amygdales,  la  muqueuse  de>te  piroi 


pog^eure  d  u  pharyffXHàtaieDtiKMr- 
snutlés,  au  point  de  «oomMer  dons 
sa  presque  totalité  le •paBsugedeTuir 
et  des  aliments.  «Les  'bords  de  obft- 
que  ulcération  apparaissaient  rele- 
vés; saillants  et  dans  nne  sorted^é- 
rection.  Toutes  ces  :parttes  -étaient 
cnlorées  d'un  rouge  sombre,  tirant 
sur  le  violet.  Bientôt  restomoceipal- 
sa,  dans  un  seul  vomissement,  toutes 
les  matières  alimentaires  qa^l  conte- 
nait. Une  gorgée  d'eanalbumineiKe 
ne  peutpasètre  supportée;  le  eoniaot 
d'un  liquide  queli'0(ffr^i»e.  mâme  de 
l'eau  froide,  lui  brûlait  le  gosier 
comme  un  fer  rouge.  Les  efforts  de 
'vomissementoontinuèrentet  finirent 
par  amener  Tex pulsion  de  matlèies 
■intestinales.  La  coloration  viobraée 
de  la  fane  »valt  fait  place  à  une  pâ- 
leur livide.  Le  pouls,  plus  précipité, 
avait  perdu-saiforce  et  son  aropleirr 
normales.  'Im  respiration  annieait, 
saccadée,  était  suspendue  à  chaqne 
insumt  par  de  nouveaux  accès  de 
toux,  avec  menace  de  saffocalUen. 
Le  malade  fut  'mis  au  lit,  entouré 
de  bouteilles  d'eau  chaude,  pouriv- 
lever  la  température  du  corps  et  d» 
extrémités  déjà-sensiblement  refroi- 
dies; on  >lni  administra  nn  levoment 
amidonné,  additionné  de-fi  grammes 
de  laudanum.  ^Les  nausées  et  ites 
vomidibmenijs  ^persislàront  |HM|«ie 
dans  la  soirée.  iLe  inème  sentimônt 
d^érdeur  régnait  -toujaontdnns  Pn»*- 
rière-bonebe;  rimpcioulMlité  de  In 
déglutition  était  tla  mdme.  (IPoAldn 
calmnnic  pour  la  •nuit,  boiamne  dé- 
layantes, dans  le  cas  où  la  dégloU- 
'tion  redeviendrait  ipoeelble,  gmfpiH 
Ttsme  acidulé,  sinapismes  aux  jam- 
bes et  vingt  sangsues  au  son;)  QUe 
lendemain,  malgré  ia  persista noe<de 
la  plupart 'des  symptômes,  de  ma- 
lade présenta  il  un  éuit  plus  satisflbi- 
sant.  'Les  «mêmes  prescriptiooB, 
moins  les  sangsues,  furent  oontt- 
nuées.  Deux  jours  après,  tous  les 
accidents  étaient  •entièrement  oon- 
jort»s. 

Ce  fait  m'est  pais  le  seul  qui  (té- 
moigne de  l'cxtrôme  gravité  ^des 
dangers  produits  par  Pusage  intem- 
pestif ou  peu  mesuré  du  nitrate 
acido  de  mercure.  Les  Journaiix  de 
médecine  eu  renferment  plusieurs 
exemples,  et  nous  avons  été  noos- 
même  témoin  d'un  accident  mia- 
logue  à  la  suite  d'une  cautérisation 
du  col  de  l'utérus' faite  avec  un  pin- 
ceau trop  fortement  imprégné  dîa- 
cide  dont  quelques  gouttes  tomb^ 
reut  sur  les  parois  du 'vagIn.  11  tout 
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qÊt  066  faits  soient  constsmineot 
présentsà  Tesprit  des  praticiens,  qui 
ne  sauraient  apporter  trop  de  soin 
et  de  surveillance  dans  ie  manie- 
ment d*un  pareil  agent.  (UnUm  fn#- 
dkaie^  mA  1850.) 

PABALTSIE     OEIféBALE     DES 

JXIÉIVÉS  (  Sur  un  nouveau  sym^ 
ptôme  de  la).  La  paralysie  générale 
des  aliénés,  contre  laquelle  la  thé- 
rapeutique est  restée  jusqu'ici  en- 
tièrement désarmée,  est, en  raison 
mtee  de  sa  gra^é,  une  des  affec- 
tions dont  il  importe  le  plus  d'étu- 
dier tous  les  caractères  et  surtout 
les  symptômes  initiaux  ou  prodro- 
iniques,  afin  que  si,  un  jour,  les  pro- 
grès de  la  science  nous  mettaient 
sur  la  voie  des  indications  à  remplir, 
ces  indications  pussent  être  saisies 
dès  le  début  même  de  la  maladie. 
Voici  un  signe  nouveau  sur  lequel 
M.Baillarger  vient  d'appeler  Tatten- 
tion  des  médecins,  et  qui,  à  ce  titre, 
ihériie  d'être  signalé.  Ce  signe,  c'est 
la  dilatation  de  Tune  des  pupilles 
on  l'inégalité  de  dimension  des  pu- 
pilles. M.  Baillarger  a  remarqué,  en 
effet,  que  beaucoup  de  sujets  atteints 
de  paralysie  générale  ont  une  des 
pupilles  plus  large  que  l'autre;  la 
difiérence,  dans  certains  cas,  est 
trèS'Considérable.Ce  symptôntfe,  qui 
Be  se  présente  le  plus  ordinairement 
qa*à  une  épune  avancée  de  la  ma- 
ladie, se  aMIéste  quelquefois  dès 
le  début,  en  11  peut  alors,  dans  cer- 
tains cas  douteux,  servir  à  établir  le 
diaonostic.  M.  Baillarger  explique 
ce  lait  de  la  manient  suivante  : 

La  paralysie  générale  est  le  résul- 
tat d'une  lésion  des  deux  hémisphè- 
res; mais  cette  lésion  ne  doit  pas 
toujours  se  produire  au  même  degré 
dans  les  deux  côtés.  Lorsque  'a  oif- 
férence  est  très-tranchée,  il  y  a 
prédominance  de  la  paralysie  d'un 
côté  du  corps.  Dans  les  cas  où  la 
différence  cie  lésion  dans  les  deux 
liémi>|>hères  est  moins  grande,  elle 
ne  devient  plus  appréciaole  par  une 
prédominance  de  la  ))aralysie  d'un 
côté  et  de  l'autre ,  mais  elle  peut 
encore  être  reconuue  à  la  différence 
de  dilatation  des  pupilles,  dont  la 
sensibilité  plus  vive  révèle  plus  fa- 
cilement que  les  autres  organes  les 
moindres  altérations  du  cerveau. 
{GiueUe  des  MpUaux,  mai  1850.) 

ffVPUlUS  (Curieux  ex$mijfi$  de 
amUtgkm  médiate  de  la).  Les  faits 
que  rapporte  M.  Ricord ,  dans  aes 


intéressantes  lettres  sur  la  syphilis,  - 
quelque  nombreux  qu'ils  soient, 
n'ont  pu  porter  la  conviction  dans 
l'esprit  de  tous  les  praticiens  ;  mais 
après  les  observations  rigoureuses 
entreprises  par  M.  Cullerier  (Voir 
notre  livraison  du  15  janvier,  page 
ii),  il  n'est  plus  permis  de  révoquer 
en  doute  qu  une  femme  saine  peut 
être  un  foyer  d'infection. 
«  Parmi  les  faits  bizarres  et  sin- 

fuliers  qui  ont  pa»sé  sous  mes  yeux, 
it  M.  Ricord,  permettez-moi  de 
vous  raconter  le  suivant,  qui  a 
aussi  sa  moralité,  comme  vous  allez 
le  voir  :  Un  jeune  et  petit  ménage 
avait  invité  à  déjeuner  un  ami  du 
mari.  Le  repas  était  pratique  ter- 
miné et  l'appétit  n'était  pas  satisfait. 
Il  est  décidé  qu'on  ajoutera  un  mor- 
ceau de  fromage  au  festin.  Le  mari 
quitte  la  table ,  descend  ses  quatre  , 
étages  et  court  chez  l'épicier  voisin 
chercher  le  complément  du  repas 
amical.  Hélas  !  il  ne  revint  pas  as- 
sez vite.  Pendant  sa  courte  absence 
et  entre  la  poire  et  le  f  omage,  son 
inûdèle  moitié  commettait  l'adultère 
avec  son  perfide  ami.  Le  mari  ren- 
tre, le  repas  s'achève,  on  prend  le 
café  et  ses  adjuvants,  l'ami  se  retire 
et  le  brave  mari  consacre  à  son  tour 
l'acte  conjugal.  —  Trois  jours  après, 
le  mari  m'arriva  avec  un  chancre 
urétrali  symptômes  blennorrhoïdes. 
Il  était  accompagné  de  sa  femme,  et 
il  m'aflBrme  qu'il  n'a  pas  eu  de  rela- 
tions avec  d'autre  femme  qiie  la 
sienne.  L'examen  le  plus  attentif 
des  organes  génitaux  de  cette  femme 
ne  me  permet  de  rien  découvrir  de 
suspect.  Ma  prescription  faite,  ces 
gens  s'en  vont,  me  laissant  sans  ex- 
plication de  cette  blennorrhagie  vi- 
rulente du  mari.  Mais  le  lendemain, 
je  vois  revenir  la  femme,  oui  vient 
me  demander  si  je  suis  bien  sûr 
qu'elle  n'est  pas  malade.  Je  l'exa- 
mine de  nouveau,  et  de  nouveau  je 
lui  affirme  qu'elle  se  porte  parfaite- 
ment bien.  Elle  me  raconte  alors 
l'histoire  que  je  viens  de  vous  dire; 
elle  ajoute  que  le  délinquant  est  là 
et  me  prie  de  l'examiner.  Je  lui 
trouve  un  magnifique  chancre,  dans 
la  période  spécifique,  sur  la  cou- 
ronne du  gland. Ce  fait  confirme  les 
curieuses  expériences  faites  à  Lour- 
cine,  par  mon  jeune  et  savant  col* 
lègue  Cullerier.  p  [Vmon  médicale^ 
avril  1850.) 

▼EEMimeE  {Bons  effets  de  Vas- 
toetoliofi  de  ks  sanUmme  H  de  la 
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treuma  nos  leoteim,  à  diwnnf  #»» 
priMs,  ihft  bofw^eflets  qvVai  fcutial- 
teodie  de  la  statoaioe  oomaie  vei^ 
nitage.  Soq  enpioi  t^étand  de  jear 
en  jour,  et  nous  Usons,  par  etam* 
pie,  dans  une  ao:e  comanniquée 
pvon  nMkleein  de  M ilan^  ML  le  doo- 
taar  C.  Cerri ,  à  la  Gaaetie  médictle 
de  cette  ville ,  qu'il  ne  praerit  |>l«s 
maiateDaBi  comme  veemifu^e  qae 
la  Molooine,  jnais  len  âidaut  mm 
aalioB  toaiefois  «par  Taddition  .é*ua 
peu  .de  jalap ,  oomiae  sait  : 

Pa.  Saatonioe  pare 7ê  ^eotigr. 

Toudre  de  jafap« ...    §o  ceQligr. 
Saere  en  poudre. .. .      8  grani»es. 

.Faites  noe  poudre ,  dont  on  .re- 
nouvelle l'administraliOD  Jrois  fuis 
par  jour.  Ou  augmente  ou  an  dimi- 
nue .la  dose  ;  on  eu  continue  .plus 
ou  moi  us  remploi  suivant  Tî^ge  des 
malades  et  la  U'uacité  «ie  la  maladie. 
Toutefois,  quand  raffection  verrai- 
neuse  est  tn^s-prunoncée  et  reJN^Ile, 
qoand  il  s*agii  surtout  de  combat- 
Ire  le  ténia ,  la  sanionioe  ne  buffit 
plus,  et  Fauteur  s*est  bien  trouvé 
de  lui  associer  daus  ce  cas  la  ^tf]^ch- 
nine,  bien  entendu  ^vec  toutes 
les  précautions  que  réclame  iTem^ 
ploi  d'un  agi'.nt  aussi  énergique.  Il 
prescrit  alors  la  poudre  suiysMile: 

'Sanionine  pure. .    3  grBflim.  et  déni. 

iiiryahiiiiie 7  .oeoUsD^I  4t«i. 

Fuudre  de  raoioi^ 

dcjalap 42.gvamiD99. 

•Sucre en  poudre..  .30  grapiiacs. 

Môlez  et  divises  eo  iviagMittatae 
paquets*,  aix  (lar  jour,  tun  'tantes  li^ 
Urais  heures,  en  fa^nt  prendre lea 
outre  au  malade. un  peuf de  bouîKon 
aux  becbes.  M.  itieiwi  Aiottie«  qi^e  le 
médecin  dQits'asaarap<de  k  puroté 
cle  la  sauionine. employée  ;  .car  il  lar- 
rive  fort  souvent  4|u  on  «tubstitue 
dans  lecommerct^Àce  inédicamentf 
lienijours  id'un  prixélavé,  des  subs- 
tances complôtiL*niettt  S9W^  ivolear. 

•BWC  {Ckryde  bUmcdû),.Smmfitémi^ 
00  «ar  ia  $aulé  des  ouvriers  qui  li? 
manipulent,  Vous  avons  mpporlQ, 
dans  nobre  numéro  fuiônéd^^,  lun 
exemple  d-eoapoisoiiooment  «par 
suite  de  ia  tmaniîiHiluUan  des  piôpa- 
ratioQs  deaiac,jqtti  venait  en  quel- 
que sorte  à  point  inommé  comme 
pour  protester  contre  rinnocuité 
prclcnduc  de  cette  substance  ict  ila 
sécurité  exagérée  au!on  a  cherché  à 
iaa()jrer  à  cet  égttmaujpuUic  Moici 
dl0  iioiai»eaiNtt£utô.utas>«oA^«AAts- 


.«.fpattoos  «I 
DMBioife  de  MM.  I.Kpdpwf^M.  Mam^ 
mené,  de  Reiois,  etnù  fanéiw^ 
en  uiénK  temps  qœ  Jb  ^nmitc  .di- 
recte -de  riniaeace  ^Métèra  das 
émanations  de  zinc  sar  la  ^aaté.^^f 
ouvriers  qui  y  sont  exposés,  des  in- 
dications aliin  «mr  les  -maauras  é^ 
précaution  etde  siirveittanoc  àftea- 
dre  dans  Gertaiaas  «l'Iiiairias  ^oî 
nécessitent  la  manifralation  daainpy 

Des  ouvriers,  au  aoiabre  de  sepL 
employés  à  tordre,  caaper  et  batjpi 
des  Als  4le  fer  desUaâs  aa  £cali^ 
des  bouteilles  de  Champagne,  et  <|ai^ 
depuis  longues  anoées,  se  livniai^t 
à  oe  travail  àOPS  ea  avoir  jamaM 
éprou¥é  auQua  ioooa voient,  dae 
taidèrent  pas  à  éprouver  des  ayn^ 
piômes  laierlndes  analogues  à  oei|x 
qui  constituent  rempoisonaerneât 
métallique  (coliques ,  «onrbatu^f^ 
anoreaie,  soif  vire,  dyspbagie,  avap 
angine  spéoifique,  etc-S  dès  qu^op 
eut  substitué  aux, fils  de  fer  daÀt4>a 
se  servait  babitaellemeni,  TuaMie 
de  fils  dits  gainanisés,  c'est-à-d|rs 
des  fils  -de  ler  mngués ,  recouvqrl# 
d'une  poussière  'd»'oxyde  et  de  car<- 
bonate  de  zinc,  qui  s'en  échappa 
en  abondance  et  te  iiépandait  4an9 
Tair,  surtout  pendant  ropératioa  4a 
battage  de  ces  lUs.  H^  qplaa  eaî 
connaissance  de  cesjaeoidaats  ,et4a 
la  canseiqui  les  aaait  ^sodiM^Syion 
fit  .cesser  Je  genve  diMprations  doa 
questioa  et  1  on  -ne  inlt  plus  entre 
les  mains  des  ouvriersfqu^  des  vers 
galvanisés,.qu'on.avftitau  le  soiOida 
faiae dépouiller  delà  caacbe  dieaÎAO 
qui  les  recouvrait,  de  «manière  ;à  jce 
qu'il  ne  pût  plus  s'en  .d^ager  aa- 
cune  paicelle  de  zinc  à  41état  de  .11- 
barié.  Bu  .moment  oik  ies  «m^lmfis 
ouvriers,  ane  i'ois  réiAbIi&«  aucc^t 
r^pvis  laiM*. travail  habituel  avec  ^ 
lils  .de  fer  .sdi^gués ..  exempts  «46 
poassiète/deainc,  il  iiOise  manite^ 
pbis  chez  aucun  td^ou^  Je  ntpindri^ 
symptôme  roonbide  de  lanaVÛivi  4^ 
caax  qu'ils  avalant  âprouv^s  gati^ 
querteinps  aui^atvnnt. 

ÂlrésuUe  eocoite  destobserwat^H»^ 
d&AIM.  l^ndou^y  et 'Maamtuié ,  cpi 
autre (fnit,  non  •moins  .ini^^^riaot  .^w 
poiiit.de  vue  de  1 -hygiène (publique, 
c'ettquepar suitade  l'usage  de c^ 
fils  de  fer  ziqgués  pour  le  ficelage 
des  bouteilles,  ks.viiis  q^i  résul^ùÂt 
de  la  casse  et  du  û^%Qt^mi,M\.xmifi 
ont  pu  être  plus  ou  moins  longtemps 
6A  contact  avec  les  fiis  de  ifer  A^isi 
pvéparés^  pouvant  contenir  jitti» 
qHanti^  ^l.us/OMimoliis  ^au)#4(^ 


(  a») 

zinc  À  l'état  (DDXSKle;<QU  cde  eanbo-  .ftvcmt  rA'AUPir  -été  ip«éalAMefiie»t 
nate,  ne  sauraient  .sans  inconvé-  soumis  à, un  exam/sn.  .(Conifito-rfvAi 
nicùats   être  .livrés  au   commerce     âeVAcad.  iies,scmces,  mai  1850.) 

'▼ARtÉrrilB. 


PjlOCËS-TBRliAL  D'INSTALLATION  DE    M.   LE    DOCTEUR  BARRIEB  M  QUàlUë 

de  chirurgien-major  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon;  —  et  .Cou pte-repidu  de  la 
jPRATiQQE  chlrurgicale  DE  L*£ÔTEL-J)iBU  DE  Lton  pendant  six  an^ 
néeff,  18ii  à  .1850,  jpar  H.  J..£.'PÉTREaoiN,  à  Vexpiratiqn  de  son  service 
de  chirurgien-mqjor, 

Jl  ^existe  ^(iaas.les.^pitaux  deX.yon  un  usi^,excelVsm.(|u'il.  serait  dési- 
sallle  de  voir  se  gcxiéraliser  dans  tous  «les  grands  étabLissemenls  bospiJUt- 
Mess,  et. que  nous  regrettons  en  particulier  de  m  poim  voir^doptor  par 
les  chefs  de  service. des  hôpitaux  de  :Paris  ;  cet  Jis^gi^»>-qivi  remonte  à  M.  jl. 
Cetit,  à  qui  on  en  doit  Tini lia tive.,  consiste,  .de  U  paot  .du  .chirurgien-ms^or 
dont  les  fonctions  viennent  de  .périmer,  à  présenteC'en  séance  .publique,  un 
coo^pte-rendu  de  sa  pratique  pendant  la>  durée>de  son  majorât.  Le  chirurgien 
sor^nt  accomplit  par  là  un  double  devoii;,  xis-à-vis  d^adminislrateurs.à 
quiil  doit.comptede.lagestionquiluia  élé  confiée,  visrà-visdeses  confrères 
Qt,de  ses  successeufSvÀ  qui  il  paye  ainsi  le  tribut  .de  son  expérience  et  des 
pjcqgrôs  qu'il  a  pu  réaliser  .pendant  les  six  années  .gu'il  a  exercé  la  plus 
éminenle  fonction  chirurgicale  sur  r.un  des  plus  vastes  «théâtres*  On  conçoit 
V>iis  les  .avaniages.d'un  paaeil  usage,  qui'Ost  pour  lejchirurgi^n  un  puis-, 
aant  stimulant  et  om  grand  motif  d'émulatioA,  jet  j[>Qur  la  science  une 
sfiiatce  Dé0itable.de  progrèsj  ^  jni&me  Uen^ps  quJil  lourni^  à  rbistoire  de 
l'Mt  des  élém^nts  (précieux.  Chacun  .de  ces  «compte-neodns  pcésontant 
DD.venialro4jye iascleiicie. et. déroulant  la. série idescechficchiifi,  des  inven- 
tinos  ou  dts  .modifications  ./|ui,^ioni  été  introdniAes.*pendantJe  cours  d'un 
exercice. chimrgiodVoatâD  effet «ommeiune* sorte  de. stade  historique  qui 
marque  le ')PQint  de  départ  d'une  ère  ju>uvielle,.et  jiigQale  la  voie  et  la 
dJre»B4iondf»B 'nouvelles, recherches  à.  faire.  Si  l!on  ^a joute  enfin  l'appareil  et 
laiSoU^nnité  qui-  piésid^ent  à  joeiie  cérémonie  4e  la  transmission  du  majorât» 
pi^eomprandra  .que  ^t  usage  n'ait  ^pas  pea^ontribué  à  imprimer  à  lachi* 
ruiiieJlyonnM8e.le  UHtreipartinuUengu'eUewaAcqiiiftdepiiiSflatin  du  dernier 
iiàde. 

.(l4^.eéanre  «d'installation  xlexelte-année  n!a  été»  ainsi  qu'on  pounra  s'en 
aisnrer-ipar  le  praoàs«*varbal  dont.noi^  annonçons  la  «publication»  sous  au- 
ejUL.rafjpopt.infeiieiire  en  /éclat  eten  întérj&t  .scientifi(|ue  #à  ses  devan- 
cière^.'tlrsuf&rait  «au  besoin,  pour  qu'on  A'en  doutât  pa^,  de  ra^ppeler  les 
noms  du  récipiendaire  et  du  chirurgien  soctant  JL^.idjscours  dlinstaUation« 
fDMAoncé  par»M..Baiarier»  et  dant4e.styet,est  un  ^perpndes  j^ogrès  de  la 
9iécleeiine.(H)ératoire.uu  dix7nei9vléme  siècle,, et  ^  compte-rendu  des  six 
^néeftid'exeiKûce%de  Ift.  Pé^ei}uin'Ontdû,.en  effe^  jeter  sur  cette  :Solen- 
mité  «un  «éclat  par-ticuUec. 

Si  le  nom  et  les  travaux  de  M.  Pétrequin  étaient  moins  connus  des  lec- 
teurs du  Bulletin,  il  suffirait  d'une  énnmération  rapide  des  objets  de  ses 
Ffifàttrahec,<deaiDëtiiodM  ettdea  pvooédés  nombieux  qu'îLainventés  ou  per- 
feotioaiiés^3pÉ«r<lnre  ^pséoier  loiote'Uiinporlanee  de  œ  compte-vendu. 
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Esprit  ingénieux,  voué  jusqu'à  la  passion  à  son  art,  plein  d^initiatife, 
quelque  peu  aventureux  peut-être,  mais  moins  sous  la  préoccupation  d'ao- 
croltre  une  renommée  justement  acquise,  que  dans  le  but  de  reculer  les 
limites  de  la  chirurgie  et  d*enricbir  la  thérapeutique  de  ressources  non- 
Telles,  M.  Pétrequin  a  déployé  pendant  la  durée  de  son  majorât  une  ac- 
tivité peu  commune.  On  peut  citer  des  chirurgiens  qui  ont  marqué  dans  la 
science  par  des  découvertes  et  des  travaux  d'une  plus  grande  valeur,  mais 
il  serait  difficile  d*en  trouver  un  qui,  dans  le  même  espace  de  temps,  ait 
donné  plus  de  preuves  de  zèle  et  de  dévouement  pour  la  science. 

Nos  lecteurs  connaissent,  par  l'insertion  ou  par  la  mention  qui  en  a  été 
faite  dans  nos  colonnes,  un  grand  noaibre  des  travaux  publiés  durant  ces 
dernières  années  par  M.  Pétrequin,  travaux  qui  ont  tous  Tempreinte  essen- 
tiellement pratique  et  qui  reposent  exclusivement  sur  des  faits  observés  et 
recueillis  dans  le  service  chirurgical  de  rHôtel-Dieu.  Au  milieu  de  cette 
quantité  d^observations,  de  méthodes,  de  procédés  qui  ne  reposent  pas  sur 
moins  de  dix  mille  faits  environ  et  de  deux  mille  opérations,  nous  ne 
pourrons  que  citer  au  hasard  ceux  dont  une  lecture  rapide  de  ce  compte- 
rendu  a  laissé  le  souvenir  dans  notre  souvenir. 

Parmi  les  observations  sur  les  maladies  des  organes  des  sens  apparais- 
sent en  première  ligne  les  cataractes,  qui  ont  fourni  à  M.  Pétrequin  l'oc- 
^sion  d*ex poser  les  caractères  de  la  cataructe  noire,  dont  le  diagnostic  lui 
a  été  singulièrement  facilité  par  Texpérience  des  trois  images ^  et  Tbistoire 
si  singulière  du  stf^hysis  éUnctiant,  que  ses  recherches  ont  beaucoup  con- 
tribué à  éelairer.  L'étude  des  corps  étrangers  introduits  dans  l'œil,  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  l'orbite,  lui  ont  fourni  quelques  remarques 
d*une  application  pratique.  A  Toccasion  des  anus  contre  nature,  l'auteur 
rappelle  les  services  que  lui  a  rendus  sa  pince  à  anus  contre  nature  et  la 
modification  qu'il  a  introduite  dans  le  procédé  de  la  herniotomie.  On 
trouvera  au  chapitre  relatif  à  la  taille  la  description  d*une  innovation  opé- 
ratoire, la  périnéotomie,  destinée  à  remédier  aux  accidents  graves  qu'en- 
traînent les  contusions  violentes  du  périnée  ;  sous  le  titre  relatif  aux  ma- 
ladies des  organes  génitaux,  un  procédé  pour  la  restauration  du  prépuce 
que  l'auteur  a  appliqué  à  l'opération  du  phimosis  et  du  paraphimosis,  la 
description  de  son  nouvel  instrument  pour  le  cirsocèle,  son  irocart  à  ro- 
binet pour  hydrocèle,  etc.  On  y  retrouvera  enfin,  avec  le  plus  vif  intérêt, 
renoncé  des  tentatives  si  heureusement  couronnées  de  succès  du  traite» 
ment  des  anévrysmes  par  la  galvano-puncture.  Ajoutons  encore  comme 
méthodes  mixtes  ou  composées,  les  moyens  prophylactiques  de  l'infection 
purulente  par  phlébite  dont  M.  Pétrequin  a  eu  l'occasion  de  faire  dans 
quelques  cas  la  plus  heureuse  application,  et  sa  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement pour  les  tumeurs  sanguines;  et  l'on  aura  une  idée,  quoique  très- 
sommaire,  de  ce  que  renferme  ce  compte-rendu. 

Quant  au  discours  de  M.  Barrier,  qui  échappe  par  son  sujet  et  sa  nature 
même  à  toute  analyse,  il  nous  suffira  de  dire  que  c'est  une  appréciation 
aussi  judicieuse  qu'impartiale  des  progrès  récents  de  la  chirurgie,  avec  la 
mise  en  œuvre  de  tout  le  talent  et  de  toute  l'érudition  que  l'on  connaît  à 
son  auteur. 


Deux  concours  sont  ouverts,  en  ce  moment,  à  l'administration  des  b^ypf- 
taux,  l'un  pour  quatre  places  de  médecin^  Pautre  pour  une  place  de  chi^ 
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iû  au  Bureau  central.  Le  jury  ;pour  las  plaoes  de  médeoia  est  irinsi 

eomposé:  BRI.  Trousseau,  Bricbefieau,9iMeii,-Bébler,  Saadras,  «Henri, iRo- 

'ben'Richot,  Michon,  titulaires  ;  Basinet  tlacjolin  fils,  suppléants.  Les  candi- 

4lAl6itt6crU&pour  prendre  part aus épreuves 6ontau<nombre  de  vingt-neuf  : 

m.  Aran,  Bell,  fiergeron,  Bernard  (Paul),  Semulz,  Bouoher  de  la  <Vitte 

7Dny,'Chammartin,'Cliarapeaux,'Chayei,  Davane,  Delpech, Pleury,'Foucaua, 

Fournei,  Frémy,  Gabalda,  Gubler,  Hérard,  Hiilairet,  Homolle,  Lusigne, 

(Matice,  Milcent,  Moutain,   Martin,  Oulmont,  Polevin  du  Motel ,  Roobe, 

^Richard,  ^ndin  (Alphonse).  — «Pour  le  coneouvs  de  diirurgie,  le  jury  osl 

composé  deMM.Desprez.  Yelpeau,  Mafgaigne,  Laugier,  Vidal  (de  Cassi^), 

iCaaeaave,  Pelleian  de  Kainkelin,  ^Mttemier,  .Dâlerroque,  juges  titulaires,; 

"***  suppléants.  Les  candidats,  au  atidire  de  quinze,  sont  :  MH.  fiiOhaBd 

.'(Adolphe),  Deville,  Sapey,  Depaul ,  Dequevanvillier, "Demarquay,  Guérin, 

Laborie,  Boyer,  Boinet,  Broca,  Houêl,  Follin,  Blot,  lamia. 

Kotce  savant  confrère,  M.  le  docteur  Alquié,  vient  d^ètre  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  laTacoltéide  Montpellier. 

•Un  prix  de  10,000  fr.  vient  d^être'fondé'vn  'fevenr'âe  la  découverte  â*un 
procédé  reconnu  efficace  pour  combattre  l^Tiection  dHdpéripneumonie  con- 
tagmue  des  bêtes  à  cornes, 

M.  Delafont,*  professeur  à  TÉcole  d'Alfort,  a  été  nommé  membre  de  TA- 
toadémie  de  médecine,  section  de  médecine  vélèiûuiiffe,  ipar  65  suffrages, 
«contre  81  donnés  à  M.  Leblanc,  et  5  à  M.  Boiiley. 

Le  gouvernement  vient  de  décider  qu'un  essai  de  Imhis  publics,  sur  le 
modèle  de  ceux  qui  existent  en  Angleterre,  serait  fait  dans  Paris  et  dans 
toutes  les  villes  qui  voudraient  (participer  efficaftoment  à  oette  sage  et 
utile  institution. 

'Une  tenrible  épidémie  rovage-es'oe  moment  le  Bréail-et  une  partie  du  llt- 
'toral  de  rAraériqne  du  Sud.  La  fièvre  jaune,  «près  avoir  édaté  à  Babla, 
^paru  ensuite  à  Fernambouc  et  à  Kio-JaneirA,  où  elle  a  fait  d'affreux  rava- 
.ges;  remontantensuite  vers  lenonUellea  paru  à  âainle-^lherine,  à  Monte- 
video eC  à  'Bueeos-'Aynis.iDeson  c6té,  le  choléra  a  reparu  à  la  Nouvelle»- 
'Orléans  et  sur  les  bords  du  Slississipi  ;  mais  c'est  surtout  à  la  Havane,  dans 
iHle  de  Cuba  qu'il  est  acluellemeotdans  toute  .son  intensité.  Aux  dernièfflB 
aoavelles,  plus  de  cinquante  ipersonnes  par  jour  succombaient  à  ce  tev^ 
rible fléau.  —  6n  annonceaussi  la  réapparition  du  Choléra  dans  la  Bohème, 
À-Prague,  et  dans  quelques  villes  de  la  Silésie  prussienne.  A  Louvain  il  y 
en  a  en.auisi- quelques  cas.  A  Paris  deux  ou  trois  cas  disséminés  ont  été 
iMMervés  dans  les  hôpitaux,  mais  sans  que  rien  puisae  -fairecrohre  encore  à 
june  véritable  influence  épidémiqne. 


Les  administfations  sanitaires  persisteat  doBis  leurs  -anciens  errements. 
l^esMtimedts  français,  venant  du  pori'de  Varseille,  ont  été  soumis  à  une 
quarantaine  de  six  jours,  par  les  bureaux  sanitaires  de  Gènes  et  de  Livourne, 
«eus  prétexte  que  les  autorités  francises. n'avaient  pas  adopté  des  mesures 
-«ssez  rigoureuses  envers  les  navires  enrivmit  du  (Brésil,  où  la  fièvre  jaune 
sévit  avec  violence. 
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Notre  honorable  confrère,  M.  Pommier,  chirurgien  de  troisième  classe 
de  la  marine,  a  reçu  du  Ck>nseil  municipal  de  Douamenez  une  trousse  de 
chiruKie,  comme  souvenir  de  son  dévouement  pendant  Tépidémie  cholé-> 
rique  de  cette  ville.  Sur  le  portefeuille  sont  gravés  ces  mots  :  Chcléra.  -~ 
1849.  —  ZÎiê  et  déwuement, —  La  <nfl0  de  Douamenex  à  M,  Pommier,  chirwr^ 
gkn  de  la  marine.  On  se  rappelle  aue  cet  honorable  confrère  a  déjà 
reçu  pour  la  même  cause  une  épée  d'honneur  des  habitants  de  llle-de- 
Sein. 


Dans  la  séance  du  !•'  juin,  le  Conseil  d'Etat  (section  du  contentieux)  a 
décidé  que  les  officiers  de  santé  peuvent  fournir  des  médicaments  aux 
personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés,  lorsqu'il  n'existe  pas  dans  la  com- 
mune de  pharmacie  ouverte  aupublic*  sans  être  pour  cela  considérés  comme 
exerçant  la  profession  de  pharmaolqii;  mais  que,  lorsqu'au  contraire  il 
existe  déjà  des  officiers  de  pharmaicK  dans  une  commune,  rofticier  de 
santé  qui  vend  des  remèdes,  mèmeanx  malades  qu'il  traite,  doit  être  sou- 
mis à  la  patente  de  pharmacien...  Le  Conseil  d  Etat  ne  nous  paraît  pas 
très-ferré  sur  la  législation  qui  régit  l'exercice  de  la  profession  médicale 
et  pharmaceutique.  Le  docteur  ou  officier  de  santé  qui  vend  des  médica- 
ments dans  les  communes  où  il  existe  une  (tharmacie,  n'est  pas  seulement 
passible  de  la  patente,  mais  bien  d'une  véritable  pénalité  édictée  par  ki  loi. 

Nos.  deux  honorables  confrères,  Mltf.  les  docteurs  Dupré,  de  Montpellier, 
et  Gaussait,  de  Toulouse,  ont  été  présentés  au  choiK  du  ministre,  en 
vertu  de  la  loi  organique  qui  régit  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine, 
pour  la  chaire  laissée  vacante  à  Toulouse  par  le  décès  de  M.  Lafont- 
Gouzi. 


La  Commission  nommée  par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  pour 
examiner  les  diverses  (Questions  relatives  à  l'organisation  des  Écoles  de 
pharmacie,  s'est  prononcée  pour  le  maintien  de  ces  écoles  et  des  cours  tels 

3n*11s  sont  professés  en  ce  moment;  en  outre  elle  a  demandé  des  examens 
evant  une  école  spéciale,  un  titre  particulier  pour  les  pharmaciens  reçus 
par  les  écoles  supérieures,  et  un  plus  grand  développement  pour  les  mani- 
pulations chimiques  et  toxicologiques,  ainsi  que  les  autres  études  pratiques. 

Il  y  a  dans  ce  moment  en  Angleterre  une  croisade  contre  le  spéculum  ou 
plutôt  contre  le  médecin  qui  en  a  importé  l'usage ,  M.  le  docteur  Henry 
bennet,  dont  l'ouvrage  sur  les  maladies  de  l'utérus  a  paru  récemment  ea 
France.  Qui  le  croirait  !  c'est  un  homme  distingué,  M.  Robert  Lee,  qui  est 
à  la  tète  de  cette  croisade.  Pour  donner  une  idée  du  genre  de  polémique 
adopté  dans  cette  querelle,  nous  dirons  qu'un  des  adhérents  de  M.  Lee, 
M.  Tylor  Smith,  reproche  à  M.  Bennet  comme  autant  d'immoralités  injusti- 
fiables les  deux  mille  examens  qu'il  a  pratiqués  à  son  dispensaire,  attendu 
qu'un  homme  n'a  pas  le  droit  de  passer  une  femme  au  spéculum,  sans  motifs 
graves,  et  que  c'est  faire  injure  à  la  modestie  des  femmes  que  de  dire  qu  il 
n'y  a  pas  plus  de  mal  à  inspecter  le  vagin  que  le  pharynx...  Avec  un  pareil 
système,  on  serait  bientôt  revenu  aux  matrones  jurées  du  moyen  âge. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose  pour  sujet  du  prix  de 
300  francs  à  décerner  en  1851  la  question  suivante  :  Des  convidsions  sur- 
venant pendant  le  travail  d*un  accouchement  à  term£  ;  quelles  sont  les  indi~ 
cations  à  remplir  et  les  moyens  à  employer;  et  pour  le  prix  de  300  francs  à 
décerner  en  1852  les  questions  suivantes  :  1^  De  Vinfluence  des  remèdes 
secrets  sur  la  médecine  et  la  pharmacie^  au  double  point  de  vue  scientifique  et 
professionnel;  ^  Des  remèdes  dits  spéciaux,  considérés  au  même  point  de 
vue;  30  De  la  jurisprudence  française  en  matière  de  remèdes  secrets  ^ciaux» 

On  annonce  la  création  de  deux  chaires  d'homœopathie  à  la  Faculté  de 
Madrid,  Tune  théorique,  l'autre  pratique;  l'une  d'elles  est  confiée  à  ce  cer- 
tain M.  Nunez,  qui  fit  tant  de  bruit  sous  le  général  Espartero  par  des  intri- 
gues de  palais. 
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THERAPEUTIQUE    MEDICALE. 


neCVELLES    CONSIDÉRATIONS  CHDnQUES  ET  THÉRAPETJTIQnES  S^H   LE  TIR- 

TRATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER  (tartrate  feriico-potassique). 
Par  M.  M1AI.11K,  profMsenr  agrégé  i  la  Fkcalté  de  médeciiiç. 

L'efficacité  da  fer  ea  thérapai|||iie  est  tellement  incontestable,  qu'il 
n^j  a  plos  lien  maintenant  qu'à  rechercher  le  mode  de  préparation 
préférable  à  employer  pour  l'administration  de  ce  médicament.  Tous 
les  jours  sont  recommandées  aux  praticiens  différentes  préparations 
fermgineuses,  comme  étant  chacune  la  plus  commode  et  la  plus  eflî- 
eace  :  sans  vouloir  faire  le  procès  à  aucune  d'elles,  il  semble  toutefois 
Gonrenable  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  déterminés  par  Fin- 
gestion  des  ferrugineux  dans  l'économie,  et  de  fixer  son  choix  sur  ceux 
d'entre  eux  qui  atteignent  le  mieux  le  but  qu'on  se  propose,  c'est -à* 
dire  la  régénération  des  globules  sanguins. 

Dans  un  travail  spécial  sur  le  fer  et  ses  composés  usités  en  méde* 
dne,  imprimé  en  1845  (1)^  j'ai  tiré,  des  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré,  cette  conclusion  : 

«  Que  parmi  les  préparations  martiales  solubles,  celles  qui  sont  à  la 
fois  les  moins  sapides,  les  plus  riches  en  fer,  les  plus  complètement  «b* 
sorbables,  doivent  être  toujours  préférées  ;  et  à  ces  titres  aucune  prépa* 
ration  de  fer  ne  peut  être  mise  en  ligne  avec  le  tartrate  de  potasse 
et  de  peroxyde  de  fer  (tartrate  ferrico-potassique)  ;  c'est  pourquoi  je- 
pense,  avec  M.  Soubeiran,  que  ce  composé  peut  présenter  dans  l'em- 
ploi médical  des  avantages  que  l'on  ne  retrouverait  peut-être  pas  dans 
les  antres  préparations  ferrugineuses.  » 

Actuellement,  je  suis  en  possibilité  de  démontrer,  d'une  manière  po-' 
sHive,  que  le  doute  exprimé  aloi's  sur  TeiBcacité  particulière  du  tar- 
trate ferrico- potassique,  est  devenu  une  certitude  absolue. 

5 1.  —  Je  suis  arrivé  à  ce  résultat  en  répétant  les  expériences  de 
M.  Leras,  de  Brest ,  relativement  à  l'action  du  suc  gastrique  sur  les 
préparations  martiales  employées  en  thérapeutique. 

M.  Leras  a  mis  en  présence  d'une  quantité  snflisante  de  suc  gas- 
trique, extrait  de  la  caillette  d'un  boeuf,  les  différentes  dissolutions 
des  sels  de  fer  employées  en  médecine,  et  il  a  obtenu  pour  résultat, 
qu'à  l'exception  du  tartrate  ferrico- potassique  et  du  pyrophosphate  de 

(I)  Traité  de  Tart  de  formuler. 
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fer  ^  de  sonde,  tous  les  antres  composés  de  fer,  sans  en  excepter  le 
citrate  et  le  laetate,  ont  fourni  un  précité  instantané  et- abondant. 

En  soumettant  ces  expériences  à  un  nouvel  examen,  je  ne  suis  pas 
arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M.  Leras  ;  j'ai  reconnu  que  toutes  les 
dissolutions  de  sels  de  fer,  y  compris  le  tartratre  f errico-potassique  et 
le  pjrrophosphate  de  soude  et  de  fer,  précipitent  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  en  présence  des  sucs  gastriques. 

La  dinérence  des  résultats  obtenus  tient  à  ce  que  M.  Leras  a  employé 
des  sels  basiques ,  c'est-à-dire  un.  j^rtrate  ferrico  potassique  ammo- 
niacal  et  un  pyrophospbate  ferrico-Ëdique  avec  excès  de  soude,  tandû 
que  je  me  suis  servi  de  sels  chimiquement  neutres. 

Quant  aux  préparations  martiales  insolubles  qui,  introduites  direov- 
tement  dans  l'estomac,  nécessitent,  pour  devenir  solubles,  Tinterveikr 
tion  des  acides  gastriques,  je  me  suis  assuré,  par  des  expériences  multi- 
pliées, qu'au  moment  de  leur  dissolution  par  l'acide  du  suc  gastrique, 
elles  forment  également  un  précipité  en  présence  de  l'excès  d'aoida 
réagissant. 

Il  est  donc  bien  établi  que  toutes  les  dissolutions  ferrugineuses  pré- 
cipitent en  totalité  ou  en  partie,  en  présence  des  sucs  gastriques^  for* 
mant,  avec  les  matières  animales  de  ces  sucs,  un  composé  inseJoUd: 
qui  franchit  le  pylore  et  passe  dans  l'intestin  grêle. 
'    Dans  rintestin  grêle,  en  présence  des  sucs  alcalins,  le  précipité  subit 
''-iftoe  nouvelle  décomposition ,  les  acides  s'unissent    aux  bases  des  sues 
alcalins  et  mettent  l'oxydedc  fer  en  liberté  ;  celui-ci,  restant  insoluble, 
se  mêle  au:,  fèces  avec  lesquelles  il  est  expulsé,  sans  aucun  avantage: 
pour  l'économie. 

Ainsi,  les  préparations  martiales  introduites  dans  les  voies  digestivee-. 
n'ont  de  conditions  d'absorption  que  dans  l'estomac  ,  par  la  petite 
quantité  échappée  à  l'action  du  suc  gastrique,  laquelle  s'absorbe  direct 
tement;  ou  bien  par  l'infime  portion  du  précipité  qui  a  pu  se  dissoudre 
sous  l'influence  du  suc  gastrique  en  excès  :  car,  dans  les  intestins  ,  oà^ 
elles  sont  rapidement  chassées,  elles  perdent  immédiatement  toute  ttàt. 
cacité  par  la  décomposition  de  leurs  principes,  et  par  l'absence  de  l'é- 
lément acide  qui  est  indispensable  à  leur  solubilité,  et  conséquemment' 
à  leur  absorption. 

En  est -il  de  même  du  tartrate  f  errico-potassique  ? 

A  le  considérer  seulement  dans  l'estomac,  il  n'offre  aucun  avantager! 
sur  les  autres  sels  de  fer  ;  comme  eux  il  est  soumis  à  la  loi  générale^ 
au  précipité  par  le  suc  gastrique  et  aux  conditions  d'absorption  <)iur 
nous  avons  indiquées.  Mais  ce  qui  constitue  sa   prééminence  sur  tous 
les  autres,  c'est  qu'en  arrivant  dans  Tintestin,  et  se  trouvant  en  pvé- 
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sence  des  sucs  alcalins,  il  n'est  pas  décomposé,  et  comme  l'adde  qui 
avait  donné  lieu  à  sa  précipitation  s'unit  aux  bases  alcalines,  il  reprend 
la  solubilité  qu'il  avait  momentanément  perdue  et  est  alors  absorbable 
dans  toute  la  longueur  du  tube  intestinal ,  de  telle  sorte  qu'il  pour- 
rait être  administré  avec  un  égal  succès  par  la  bouche  ou  par  le 
rectum. 

Par  conséquent,  s'il  n  est  absorbé  qu'en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, dans  l'estomac,  il  le  sera  certainement  en  totalité  dans  les  intes- 
tins ;  et  son  action  sera  en  rapport  direct  avec  la  dose  ingérée  ;  elle 
pourra  être  sûrement  augmentée  ou  diminuée ,  ce  qui  est  d'un  avantage 
thérapeutique  inappréciable. 

Car  pour  toutes  les  autres  préparations  martiales ,  soit  solubles , 
soit  insolubles,  il  faut  tenir  compte  uniquement  de  la  portion  rendue 
active  pendant  le  trajet  à  travers  le  canal  digestif,  et  nullement  de  la 
quantité  primitive  ingérée  :  ainsi,  Tabsorption  dépendra  de  la  quan- 
tité et  de  l'acidité  du  suc  gastrique  existant  au  moment  de  l'ingestion 
du  médicament,  et  rien  de  plus  variable  que  le  suc  gastrique  chez 
différents  individus,  et  même  chez  un  seul  individu  dans  des  instants 
différents  ;  cette  absorption  sera  variable,  limitée,  lente  dans  ses  effets, 
et  devra  être  nécessairement  longtemps  prolongée.  U  en  résulte  ,q|ie 
dans  quelques  cas  graves  et  pressants ,  ces  médicaments  ne  peu^v^t 
présenter  les  avantages  qu'on  obtient  de  l'emploi  du  tartrate  feil^CQ- 
potassique  qui  peut  être  immédiatement  absorbé,  et  en  telle  (f^a^^it& 
qui  sera  nécessaire.  Izoh 

§  n.  Après  leur  absorption,  les  préparations  martiales  ne  sonlrpo^* 
près  à  récupérer  lecruor,  qu'autant  qu'elles  peuvent  être  décomposées 
par  les  substances  alcalines  contenues  dans  le  sang  :  le  sel  ferrugineux 
absorbé,  et  l'albuminate  de  soude  existant  dans  le  torrent  circulatoire, 
se  décomposent  mutuellement  ;  il  se  produit  un  nouveau  sel  de  soude 
et  de  l'albuminate  de  fer,  véritable  base  du  cruor  :  c'est  donc  par  un 
fait  chimique  des  plus  simples,  par  une  double  décomposition  que  le  glo- 
bule sanguin,  ou  pour  mieux  dire,  la  trame  du  globule  prend  naissance. 

Cette  décomposition  chimique  opérée,  on  ne  retrouve  jamais  de  fer 
dans  les  urines  ;  car  l'oxyde  de  fer  partidpe  alors  aux  propriétés  de 
texture  organique  des  éléments  albumineux  avec  lesquels  il  vient  de  se 
combiner,  et  cette  texture  ne  leur  permet  pas  de  sortir  des  vaisseaux 
qui  les  contiennent. 

Mais  certains  sels  de  fer,  après  leur  absorption,  ne  peuvent  être  dé- 
composés par  les  substances  alcalines  du  sang  ;  tels  sont  les  cyanures 
de  fer  et  de  potassium  ;  ils  passent  alors  en  entier  dans  It»  nrines,  et 
ne  sont  d'aucune  utilité  pour  l'économie  qui  les  expulse. 
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Gomment  le  tartrate  ferrico-^potassique  qui,  Itn  aussi,  a  la  profpnété 
de  résister  à  Taction  des  alcalis  les  plus  énergiques,  et  par  conséqoetft 
à  Tactron  des  alcalis  du  sang,  ne  se  tronve*t-il  jamais  dans  les  urine», 
et  est-il  retenu  dans  l'économie  qui  en  fait  son  prôût? 

Cest  parce  que,  au  fur  et  à  mesure  que  les  éléments  de  l'acide  tar*- 
trique  sont  transformés  en  d'autres  produits  par  l'oiygène  du  sang, 
l'oxyde  de  fer  mis  en  liberté  se  combine  directement  avec  les  éléments 
albumineux  pour  concourir  à  la  reconstitution  des  globules  sanguins. 

5  ni.  Après  avoir  examiné  les  diverses  réactions  chimiques  auxqudfte& 
*«)nt  soumises  les  préparations  martiales,  après  avoir  démontré  que,  tltéo- 
riquemcnt,  le  tarira  te  feri  ico-potassique  est  de  tous  les  sels  ferragineot 
celui  qui ,  par  sa  facile  absorption  et  sa  fixité  particulière,  semble  le 
plus  propre  à  rendre  au  sang  les  éléments  nécessaires,  il  reste  à  vérifier 
si  les  avantages  chimiques  sont  en  rapport  avec  la  valeur  thérapett^ 
tique. 

D'abord,  rappelons  que  les  préparations  ferrugineuses  employées  en 
médecine  ont  été  reconnues  comme  ayant  tontes  une  action  phs  on 
moins  elBcnce,  suivant  la  solubilité  et  la  composition  chimique  de  dia- 
cune  d'elles.  Pourquoi  le  tartrate  ferrico-potassique  ne  jouiraît-il  pas 
de  ces  propriétés  vivifiantes  de  tous  les  sets  ferrugineux  ? 

Le  doufe  n'est  pas  permis  sur  son  efikacité,  si  l'on  se  rappelle  les 
succès  des  anciennes  préparations  martiales,  tartre  chalybé^  tartre 
martial  solubk^  teinture  de  mars  tartarisée^  extrait  de  mars, 
boules  de  mars  ou  de  Nancy,  dont  il  constitue  les  bases  dans  des  pro- 
portions diirérentes. 

«  C'est  pourquoi,  dit  M.  Soubeiran  (1),  le  tartrate  de  potasse  et  de 
«  fer  paraît  être  un  bon  médicament  :  l'extrême  solubilité  du  fer  dans 
a  celte  combinaison,  l'espèce  de  fixité  qu'il  y  acquiert,  ne  peuvent  être 
«  des  circonstances  indifférentes  pour  l'emploi  médical  ;  mais  on  de- 
«  vrait  abandonner  ces  vieilles  formules  nées  à  une  époque  où  la  Science 
c  ne  permettait  pas  de  mieux  faire,  et  recourir  directement  à  la  com- 
«  binaison  bien  définie  du  tartre  de  potasse  avec  le  tartrate  de  peroxyde 
«  de  fer,  qui  réunit  tous  les  avantages  des  anciennes  formules  sans  en 
f  avoir  l(?s  inconvénients.  » 

Le  premier,  j'ai  répondu  à  cet  appel  de  mon  savant  et  excellent 
maître,  et  j'ai  publié,  en  1845  (^,  plusieurs  formules  pharmaceutiques 
ayant  pour  base  ce  composé  salin,  dans  le  but  d'en  régulariser  le  mode 
d'administration. 


(1)  Traité  de  pharmacie. 
(8)  Aride  formuler. 
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Depuis  ce  temps,  il  est  entré  dans  le  domaine  de  la  pratique  ^médi- 
cale; son  usage  est  sanctionné  par  reipérience  clinique  et  l'autorité  de 
MM.  Trousseau,  Pidoux,  RicorJ,  Puche,  Blache,  Monod,  et  d'un  si 
grand  nombre  de  praticiens,  qu'il  n'est  plus  possible  d'en  méconnaître 
les  beareux  rt^ultats.    - 

Sa  saveur  ferrugineuse,  a  peine  sensible,  lui  permet  d'être  supporté 
par  les  estomacs  les  plus-  réfractaires'  aux  sels  de  fer,  et  comme  par 
sa  nattire  chimique  il  ne  produit  ni  précipitation,  ni  astriction,  il  ne 
saurait,  même  ingéré  à  haute  dose  et  chaque  jour,  donner  lieu  soit  aux 
constipations  opiniâtres,  soit  aur  irritations  douloureuses  du  tube  diges- 
tif, quK,  le  plus  soavent,  entravent  l'emploi  des  aatres  pr^arationt 
ferrugineuses. 

Si  dans  quelques  ca&  il  a  pu  déterminer  de  la  diarrhée,  c'est  c[n'il 
était  impur,  et  tel  qu'on  le  délivre  souvent  dans  le  commerce  dfe  la 
droguerie  ;  il  contient  alors  une  grande  quantité  de  crëme  de  tartre^ 
et  constitue  une  préparation  plutôt  purgative  que  réellement  ferru- 
gineuse. 

Pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient  du  tartrate  de  potasse  et  dt 
fér  du  commerce,  il  est  indispensable  que  cbaqoe  pharmacien  pré» 
pare  lui-même  son  tartrate  ferrico-potassiqne  eff  faisant  réagir  M 
faain-marie  un  excès  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer  sur  de  la  criant 
de  tartre  délayée  dans  six  à  sept  fois  son  poids  d'eau.  Aus^tdt  que  la 
saturation  est  complète,  ce  que  Ton  reconnaît  à  la  fois  à  là  coloraitiojl 
h>age  fonoée  qu'acquiert  la  liqueujtet  à  la  saveur  douceâtre  (pi'tllft 
manifeste,  on  filtre  au  papier,  on  met  la  dissolution  saline  dawh  dei 
assiettes,  et  Ton  en  opère  la  dessiccation  à  Tétuve.  C'é9t  dans  eet  éM 
de  pureté  que  le  tartrate  ferrico-potassique  doit  être  employé; 

Le  tartrate  ferrîco^potassique  nous  paraît  donc,  par  ses^^  propriM^ 
chimiques  et  thérapeutiques,  celui  de  tous  les  composa  fefmgiiieiis 
§01  atteint'  le  mietw  le  but  qu'on  se  propose  en  introduisant  le  fer^ 
dkns  l'économie,  e'e^-à-dire  la  régénération  des  globfiies>  sangnijisw 

Désireux  d'en  rendre  l'administration  plus  facile  et  plus  uradlief^ 
nous  avons  déjà  pnMié  plusieurs  formules,  celler  de  piliiks,  de  sirop, 
d'eau  ferrée  gâteuse,  de  solution,  ferrée,  etc.  (1).  Noua  croyons  devoir 

(1)  Âocniie  de  ces  formules  n*ayant  été  publiée  dans  le  BuUetin  d$ 
mmfÊiUi^ue^  bous  pensonS' être  agréable  à  nos  iecleurs  en  repcoduisMit 
iti  œlles:  iTentre  elles  qui  ont.  été  le^  plus  gmiéralement  adoptées  :.  lai* 
pilules  et  le  sirop. 

I 

Pb.  Tartratr  fefrieo-potassique.  ^.  .v. . .  » .  K  gramncA. 

9lps|i de gstnaie «r.«*^...  %^  S.»ettvifOQ».  Sgraumnee*» 

F.  S.  A.  100  pilules  argentée8|»li8qpeUee  Dèsmo&euvkonlO  seniifrai»* 
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j  joindre  une  noayelle  préparation  de  pastilles  que  les  enfants  et  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  prendre  sans  aucune  répugnance. 

Pastilles  ferrugineuses  au  tartrate  ferrico  potassique, 

Pb.  Sucre  pulvérisé ]  000  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique 50  grammes. 

Gomme  adraganthe  pulvérisée 10  grammes. 

Sucre  vanillé  au  8* 30  grammes. 

Eau. 100  grammes. 

F.  S.  A.  une  pâte  hoibogëne  à  diviser  en  1000  pastilles,  dont  cha- 
cune contiendra  0^05  centigrammes  de  tartrate  ferrico-potassiqne. 

MiALHE,  D.   M. 

BEMAAQUES  ST7R  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

PAR  LES  YÉSICATOIRES  VOLANTS  (1). 

Par  M,  MAKTiif-SoLOir,  médecin  deTHÔtel-Dieu. 

Depuis  que  M.  Briquet  a  fixé  l'attention  des  médecins  sur  cette  médi- 
cation {Bulletin  de  Thérapeutique^  t.  XXIII,  p^  328),  beaucoup  de 
praticiens  l'ont  mise  en  usage  avec  succès.  MM.  Blache,  Forget,  De- 
Tergie,  Legroux,  Bricbeteau,  et  plusieurs  autres  médecins  l'ont  em- 
ployée comme  méthode  habituelle. 

L'importance  que  John  Haygarth  attachait,  en  Angleterre,  à  l'usage 
de  la  poudre  de  quinquina  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  et 
que  M.  Queneau  de  Mussy  a  rappelée  dans  un  savant  rapport  fait  à 
rAcadémie  (Bulletin  de  l'Académie,  t.  VIII,  p.  914),  ne  laissait  point 
de  doute  sur  l'efficacité  de  l'écorce  du  Pérou  contre  cette  maladie.  On 
s'étonne  seulement  qu'une  méthode  aussi  utile  ait  pu  tomber  complè- 
tement dans  l'oubli,  jusqu^à  la  publication  des  importantes  observations 
de  M.  Briquet. 

mes  chacune,  et  contiendront  as  centigrammes  de  tartrate  de  potasse  el 
de  fer,  c'est-à-dire  plus  du  double  de  principe  actif  que  n*en  renferment 
les  pilules  de  Blaud  et  celles  de  Yallet. 

Sirop  ferrugineux  au  tartrate  ferricO'potassique, 

Sirop  de  sucre  blanc 500  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique,  eau  de  cannelle, 

de  chaque 16  grammes. 

Faites  dissoudre  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  dans  Peau  de  cannelle^ 
filtres  la  solution,  ajoutez-la  au  sirop  simple  et  agitez  convenablement  It 
tout,  afin  d'obtenir  un  mélange  parfait. 

Bien  que  ce  sirop  soit  très-chargé  de  fer,  puisquMl  contient  1  gramme  dt 
sel  ferrique  par  30  grammes,  son  goût  n'est  pas  désagréable  et  il  est  pris 
ptr  les  enfants  avec  la  plus  grande  facilité.  {NoU  du  rédacteur,) 

(t)  Yoir  la  livraison  du  15  mai,  page  985. 
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M.  Dediilly  a  prescrit  à  quelques-ans  de  ses  rbumatisftflts  te  nitrUe 
de  potasse,  mais  il  a  trouTé  ce  médicament  insuiïisant  contre  Tarthri- 
fis;  il  lui  reproche  même  d'ayoir,  dans  plusieurs  cas,  produit  des  gas- 
trites. Donné  à  la  dose  de  2  grammes  par  litre  de  tisane,  ainsi  que 
Ta  fait  M.  DediiUy  à  plusieurs  malades  le  nitrate  de  potasse  ne 
pourait  exercer  d'action  csentro-stinralante  sur  le  rhumatisme  ;  mais 
sous  sommes  étonné  qu'à  cette  dose  il  ait  communément  produit  des 
gastrites.  Depuis  que  Brocklesby  a  introduit  en  1764  l'usage  da  nitrale 
de  potasse  à  hante  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  œ 
médicainent  a  été  empl<^  avec  des  saccès  pkis  on  moins  marqués, 
d'abord  par  quelques  médecins  étrangers.  Notre  confrère,  M.  Kapeler, 
ena&it  ensuite  usage  à  l'hôpital  Saint- Antoine;  plus  tard,  MM.  Despoc* 
tes,  Bagneiis,  Gendrin,  Forget  (de  Strasbourg),  Selade  (de  Bruxelles)^ 
fiartung.(d'Aix-la-Chaprile),  et  beaucoup  d'autres  médecins  ont  Taitté 
les  bons  efiets  de  ce  sel  à  hante  dose.  Seulement  tons  reconnaissent, 
•comme  le  fait  remarquer  M.  De  Villiers  dans  son  article  Nitrate  de 
potasse  du  grand  Dictionnaire  de  Médecine,  qu'il  faut  avoir  soin  de 
l'étendre  dans  une  sufBsante  quantité  de  yéhicttle.  Quant  à  nous,  dt» 
pois  les  faits  que  nous  avons  en  l'honneor  de  cenonnmiquer  à  TAcad^ 
oie,  il  y  a  quelques  années  {BuUetm  de  Thérapeutique^  t.  XX7, 
p.  iûl),  ce  médicament,  prescrit  dans  les  conditions  que  nous  avons 
indiquées,  nous  a  toujours  procuré  de  remarquables  succès,  donné  ii 
hi  dose  de  24  à  36  granmstes,  dissous  dans  trois  litres  de  limonade  '4m, 
d'une  infusion  agréable  et  sucrée.  Presque  constamment  nous  ramils 
employé  seul.  Dans  quelques  cas  de  complication  d'endocardite  nom 
prescrivons,  concurremment  avec  lui,,  une  ou  deux  saignées  et  des  ven.* 
touses;  nous  avons  toujours  eu  à  nous  louer,  même  dans  cea  denûers-cas, 
de  ses  effets  thérapeutiques. 

L'observation  vivante,  la  dernière  que  nous  ayons  TecoeiBîe  dâni 
notre  service,  vient  à  l'appui  de  cette  assertion. 

0(8.  IV.  Un  gffrQ(Mi  limonadier,  âgé  de  Tingt-un  ans,  d*im  teAlpéESasifent 
lymphatique  sanguin,  et  d'une  constitution  assez  forte ,  sujet  depuis  Tifa 
de  douze  ans  aux  rluiœatismes  articulaires,  s'expose  au  refroidissement 
de  la  cave,  et  contracte  pour  la  troisième  fois  une  artliritis,  le  10  avril  18étL 
Il  veut  d'abord  résistera  la  douleur;  mais  bientôt,  sans  avoir,  fait  de  re» 
mède,  et  sa  maladie  augmentant  toujours,  il  est  obligé  d'entrer  à  rHèiel^ 
Bieu.On  le  place  salle  Saint-Lazarre,  où  nous  te  voyons  le  lendemain 
18  avril,  troisième  jour  de  sa  maladie  :  faciès  assez  animé,  peau  diaod^ 
pouls  large,  à  cent  huit  battements,  langue  saburrale^  gettou 
douloureux  et  tuméfié  par  un  épanclienient  de  plus  da  15a  à  MO 
mes  de  synovie  soulevant  la  rotule.  L'articulation  tiblo- tarsienne»  da 
ce  cAié|,  est  également  rouge,  tendue  et  douloureuse.  Le  genou  et  le  counde- 
pied  d^its  sont  rhumatisés  depuis  la  veiUe  senlemenL  L^acuité  de  raffecUon» 
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sAdisposilionàdevenir  générée,  et  la  loDgae  dorée  des  artrbitis  antérieures, 
déterminent  à  prescrire  immédiatement  2i  grammes  de  nitrate  de  potasse» 
à  diviser  et  à  dissoudre  dans  trois  litres  de  limonade,  que  le  malade  pren- 
dra par  Terre,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  14  avril,  Tétat  général  est  plus  salisfaisant/mais  les  jointures  eiami- 
oées  la  veille  ne  sont  pas  diminuées  de  volume,  et  le  rhumatisme  a  envahi 
le  coude  droit.  30  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  trois  litres  de  li- 
monade. 

Le  15,  le  nitrate  de  potasse  est  très-bien  toléré  par  Fappareil  digestif, 
là  soif  diminue;  la  tuméfaction  du  genou  gauche  est  beaucoup  moindre,  et 
les  mouvements  des  membres  inférieurs  commencent  à  devenir  possibles  et 
moins  douloureux  ;  épistaxis;  le  pouls  est  à  quatre-vingt-huit  battements, 
mais  toutes  les  cinquièmes  ou  sixièmes  pulsations  semblent  hésiter,  se  faire 
attendre,  pour  ainsi  dire,  par  la  lenteur  de  leur  diastole,  et  présentent  une 
espèce  d'intermittence  presque  complète.  La  même  irrégularité  existe  au 
cœur,  sans  anxiété  précordiale,  sans  matité  et  sans  douleur  à  la  percussion. 
Ce  début  d^endorcadite  détermine  une  modification  dans  le  traitement,  et 
fidt  prescrire  une  saignée  déplétive  de  900  grammes  ;  cinq  ventouses  sur  la 
légion  précordiale,  tout  en  continuant  Tusage  du  nitrate  de  potasse  à  la 
dose  de  30  grammes. 

.  Le  16  avril,  quatre-vingt-huit  battements  artériels  ;  Tespèce  d^hésitation 
ou  dMntermittence  est  moins  prononcée,  et  n*a  plus  lieu  que  toutes  les  10 
4N1 18  pulsations.  Le  sang  présente  un  quart  en  volume  de  sérum,  le  cail- 
lot est  couvert  d^nne  couenne  peu  épaisse,  mais  dense,  ainsi  que  le  cmor. 
Cependant,  de  l'aveu  des  assistants,  ce  sang  est  certainement  beaucoup 
moins  riche  et  couenneux  que  ne  le  serait  celui  d*une  première  saignée, 
chez  un  rhumatisant  qui  n^aurait  pas  été  modifié  par  le  nitrate  de  potasse 
on  tout  autre  agent.  Les  premières  articulations  malades  sont  dans  un  état 
satisfaisant;  le  coude  est  encore  sensible  à  la  pression,  le  poignet  gauche 
est  devenu  un  peu  gonflé  et  douloureux  ;  le  malade  a  seulement  pris  deux 
pots  de  tisane,  la  soif  étant  beaucoup  moindre.  20  grammes  de  nitrate  de 
potasse  dans  deux  litres  de  limonade. 

Le  17,  bon  sommeil;  transpiration  ;  urine  assez  abondante,  dense  et  char- 
gée de  nitrate  de  potasse  ;  quatre-vingts  pulsations  nettes  et  régulières  ;  les 
membres  inférieurs  sont  mobiles  et  indolents;  les  synoviales  ne  con- 
tiennent plus  que  quelques  traces  de  synovie  ;  le  poignet  gauche  n*est 
presque  plus  douloureux.  20  grammes  de  nitrate  de  potasse  ;  sirops. 

Le  18;  bon  sommeil,  pouls  normal,  trois  garderobes  bilieuses ,  16  gram- 
mes de  nitrate  de  potasse. 

Le  19,  état  des  jointures  de  plus  en  plus  satisfaisant,  garderobes  nor- 
males. 16  grammes  de  potasse,  demi-cinquième. 

Le  20,  dixième  jour  de  la  maladie,  septième  du  traitement,  les  articula- 
tions n'offrent  pas  trace  de  rhumatisme,  l'appétit  est  satisfaisant. 

Le  lendemain,  le  malade  se  lève,  marche  sans  douleur  et  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  le  pouls  donne  cinquante-deux  battements  réguliers,  le 
cœur  ne  présente  aucun  bruit  anormal  ;  la  digestion  est  facile,  la  convales- 
cence très-franche.  Le  jeune  homme  retourne  i  son  travail,  en  parfaite 
santé,  le  89  avril. 

La  plupart  de  nos  observations  antérieures  prouvent  que  le  nitrate 
de  potasse  agit  promptement  sur  Tarthritis  aiguë,  et  empêche  presque 
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toujours  une  nouvelle  jointure  d'être  enrahie  pendant  le  traitement. 
La  diathèse  très- prononcée  de  ce  malade  rend  raison  tout  aussi  bien 
du  processus  rhumatismal  qui  a  en  lieu  vers  quelques  articulations, 
que  de  celui  qui  s'est  fait  momentanément  sur  l'endocarde.  Le  succès  du 
nitrate  de  potasse  dans  ce  cas  d'artbritis  compliquée  d'endocardite, 
prouve  suffisamment  l'efficacité  de  ce  contro-stimulant,  pour  dissiper 
les  craintes  et  les  appréhensions  exprimées  par  M.  Dechilly  sur  cette 
médication. 

Plusieurs  observations  de  M.  Dechilly,  et  celles  que  nous  avons 
recueillies  nous-même,  démontrent  d'une  manière  évidente  l'efficacité 
des  vésicatoires  nombreux  et  larges,  dans  le  traitement  de  l'arthritis 
aiguë.  Mais  ces  observations  font  voir,  contre  l'attente  de  M.  Dechilly, 
que  l'action  des  vésicatoires  est  plutôt  antiphlogistique  et  locale  que 
antirhumatismale  ;  c'est  ce  qui  explique  comment,  après  l'application 
de  chaque  vésicatoire,  l'inflammation  abandonne,  il  est  vrai,  l'articula- 
tion sur  laquelle  celui-ci  a  été  placé ,  mais  comment  aussi  la  phlegmasie 
se  propage  à  une  autre  jointure,  non  affectée  jusque-là.  Le  nitrate 
de  potasse  semble,  au  contraire,  atteindre  la  cause  rhumatismale  availt 
d'attaquer  la  localisation  articulaire.  Aussi,  dans  les  cas  de  monarthrite 
aiguë  idiopathique,  de  larges  vésicatoires  ont-ils  des  résultats  plus 
rapides  et  plus  évidents  que  le  nitrate  de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine, 
qui  alors  échouent  presque  toujours.  Si  on  compare  le  mode  d'action  de 
ces  différents  moyens,  sulfate  de  quinine,  nitrate  de  potasse  et  vésica- 
toires à  haute  dose ,  que  l'on  nous  permette  cette  expression,  on  devra 
voir  qu'ils  se  rapportent  tous  an  contro-stimulisme,  et  que,  bien  qu'appli- 
quées à  Textérieur,  les  cantharides  ne  produisent  pas  seulement  une 
action  locale,  mais  qu'une  partie  de  leurs  principes  est  absorbée  et 
donne  lieu,  comme  le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  de  potasse,  aux 
effets  contro-stimulants  de  l'école  italienne  :  la  diminution  de  l'activité 
circulatoire  et  l'abaissei^ent  de  la  chaleur  générale.  Il  est  probable  que 
c'est  à  la  grande  quantité  des  principes  de  la  cantharide  absorbés  que  l'on 
doit  de  ne  pas  voir  se  développer,  pendant  la  médication  de  M.  Dechilly, 
de  cystite,  ou  d'albuminerie  cantharidienne.  La  dose  des  canthaiîdes 
est  ici  contre-stimulante,  et  non  excitante  ;  elle  dissiperait  même  la 
dysurie,  si  cet  accident  venait  à  se  développer.  Ne  sait-on  pas  en  effet 
que  Groenevelt,  médecin  anglais,  conseillait  en  1698,  à  Londres,  de 
hautes  doses  de  cantharides  en  poudre,  contre  la  dysurie  {Tutus 
cantharidum  usus  intemus,  in-8^),  et  que  Bobertson  (d'Edimbourg) 
recommande  à  hante  dose  la  teinture  de  ce  coléoptère,  contre  la  bien- 
ncMrrhagie?  (Tronssean  etPidooz,  t.  I,  p.  451.)  L'une  des  observationt 
At  M.  Dechilly  donne  an.eiemple  de  cessation  de  dysurie,  bien  qne 
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l'on  ait  contûuié  i'a{^licatign  des  Tcskalaîm .  Cette  tolcranee  cbi  edl 
de  la  vessie  pour  les  canthaiides  à  haate  dose  est  la  mène  que  œBe 
^permet  à  Testomac  de  si^iporter  des  doses  aérées  de  tartre  stibié. 

Sila  méthode  de  M.  Dochillj contre  k  diaoïatisiBe  aigu  noos  sem- 
ble moins  arantagense  qne  celle  des  contro-slimnlants  internes,  lesnl&ite 
de  qninine  et  le  nîtiate  de  potasse,  c'est  qne  ces  deraias  exercent  en 
outre  une  action  directe  et  spéciale  sur  l'état  morbide  dn  sang,  in- 
qaelle  combat  le  rhumatisme  et  augmente  le  résultat  thériyfnrii|nr, 
bien  que  notre  confrère  se  refuse  de  l'admettre. 

Si  la  médication  vésicante  nous  semUe  moins  pitiposaUe  ans.  soids 
délicats  et  irritables  que  la  prescription  da  nitrate  de  potasse  on  dn 
«tdfate  de  quiniae,  convenablement  administrés,  c'est  qne  peu  de 
personnes,  en  ville  surtout,  accepteraient  on  aapporteraient  firilgft 
des  vésicatoires  si  larges  et  si  nombreux. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  regardons  la  médica^an  de 
M.  DecbiUy  comme  une  méthode  de  thérapeutique  importante, 
vant  remplir  des  indications  utiles  dan»  le  traitement  du  ri 
comme  moyen  adjuvant  ;  que  même  nous  la  croyons  préférable 
autres  méthodes,  par  exemple  dans  les  cas  d' i Kaihlissements  consbtn- 
tionnels  ou  morbides,  et  dans  le  cas  des  troubles  digestifs  qui  contre- 
indiqueraient  l'usage  des  contro-stimnlants  internes.  Cette  médication 
mérite  donc  de  ûxer  Tattention  des  observateurs  et  des  praticiens, 

Martin-Solon. 

THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


NOUVELLE     BfETHODE     d'aUTOPLASXIE     SUS'BTOÏmENNE    A   DOUBLE     PAK 

UE  LAMBEAUX. 

La  diversité  des  procédés  opératoires  qu'exigent  les  différentes  dif- 
formités à  réparer,  commande,  pins^enoore  que  la  nouveauté  du  snjeft, 
la  mention  des  tentatives  ingénienses  qni  surgissent  chaque  jour  dans  la 
pratique  chirurgicale.  A  ce  titre,  T-^^iservation  survante,  publiée  dans 
la  Revue  médico-chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Roux  (de  Br^noUesy, 
nous  a  paru  digne  d'être  portée  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Obs^  Théodore  JEberlio,  âgéde  tr^ite-quatre  ans,  né  à  Metz,  a  serri 
six  ans  en  Algérie,  et  a  prolongé  ensuite  son  séjour  dans  cette  colonie 
pendant  quatre  ans,  exerçant  sa  profession  de  cnisimer; 

Le  7  juin  1848,  aa<  moment  onil  posait  devant  loi  un  fiisA  chargé i 
ImUe,  l'arme  partit  ;  leconp  de.  feu  traversa  la  région  sus-^hycâdiennei 
fakssa  la  kngne,  ompocfea  trois- den^nteisives  dn  mosiHairc  rapé-^ 
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rieur,  passa  sous  la  lèvre  supérieure ,  pénétra  dans  le  nez  où  il  fractura 
les  cornets  gauches,  et  sortit  à  travers  l'apophyse  montante  du  même 
coté.  Transporté  à  l'hôpital  militaire  de  Tlemcen,  on  passa  une  sonde 
cesophagienne  qui  servit  à  nourrir  le  blessé  pendant  vingt-trois  jours. 

A  la  suite  de  cette  grave  lésion ,  le  nez  s^ affaissa ,  la  face  s'aplatit 
et  devint  même  un  peu  creuse.  La  mâchoire  inférieure  resta  plus  sail- 
lante que  la  supérieure.  L'ouverture  d'entrée,  restée  béante,  prit  des 
dimensions  remarquables  qui  seront  décrites  plus  loin  ;  celle  de  sortie 
se  cicatrisa  et  les  os  de  la  face  se  consolidèrent.  La  destruction  des  cor- 
nets et  la  disparition  de  la  luette ,  que  je  ne  sais  à  quoi  attribuer ,  lais- 
sèrent la  voix  nasonnée  comme  après  la  perforation  du  voile  du  palais. 

Le  docteur  Dupeyré,  d'Oran,  engagea  Eberlin  à  venir  à  Paris,  au- 
près de  M.  le  professeur  Velpeau,  pour  se  faire  réparer  l'énorme  perte 
de  substance  qui  laissait  échapper  la  salive,  les  aliments  et  les  boissons, 
et  qui  devait  nécessairement  altérer,  par  la  suite,  la  santé  d'Eberlin. 
M.  le  docteur  Dupeyré  se  rappelait,  sans  doute,  les  succès  obtenus  par  le 
chirurgien  de  la  Charité  dans  des  circonstances  analogues,  et  il  avait 
raison  de  lui  fournir  une  nouvelle  occasion  de  répéter  des  procédés  in- 
génieux. 

Eberlin  quitta  l'Afrique  et  s'arrêta  à  Marseille,  oii  il  entra  à  rHôteF- 
Dieu,  le  28  novembre  1848,  pour  en  sortir  dans  le  même  état  le  12  juin 
1849.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital,  trois  cautérisations  avec  le 
cautère  actuel  avaient  été  faites  sans  avantage  autour  de  l'ouverture  in* 
férieure  du  trajet  fistuleux,  et  si  Ton  avait  renoncé  à  toute  tentative  d'au- 
toplastie,  c'est  que  la  plication  et  V enroulement  du  lambeau  n'avaient 
pas  paru  offrir,  sans  doute,  assez  de  chances  de  succès. 

Eberlin  ne  put,  à  cause  de  son  infirmité,  trouver  un  emploi  de  cuisr- 
nier,  de  garçon  de  café  ou  de  domestique,  et  il  demanda,  comme  une 
faveur,  de  rentrer  à  THôteUDieu,  où  il  fut  admis  pour  la  seconde  fois 
le  29  août  dernier.  On  ne  tenta  plus  rien  sur  lui,  et  il  remplit  les  fonc- 
tions d'infirmier  jusqu'au  moment  où  je  fus  chargéde  la  clinique  externe, 
le  22  novembre  1849. 

Quand  ce  malade  se  présenta  à  mon  examen,  je  remarquai  au  plan- 
cher buccal  une  grande  ouverture  oblique  se  dirigeant  de  haut  en  bas  et 
de  l'espace  décrit  par  l'arcade  dentaire  de  la  mâchoire  inférieure  jus- 
qu'au-dessus de  l'os  hyoïde,  où  elle  était  entourée  de  cicatrices  fort  nom- 
breuses et  fort  étendues. 

Le  doigt,  promené  derrière  le  corps  de  la  mâchoire,  ne  rencontrait 
qa'une  surface  arrondie  et  lisse.  Huit  mois  environ  après  l'accident,  le 
malade  avait  recueilli  une  esquille  d^un  centimètre  de  large  sur  un  cen- 
timètre cinq  millimètres  de  long,  portant  sor  une  de  ses  faces  une  sail  « 
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lie  bien  marquée.  G)mu]e  il  n'y  a  pas  eu  d'autre  pièce  d'os  recueillie,  on 
doit  penser  que  c^élait  l'apophyse  géni  et  une  lame  de  la  surface  interne 
du  maxillaire.  Le  coup  de  feu  avait  détruit,  avec  cette  éminence  osseuse 
une  partie  des  muscles  génio-glosses,  génio-byoîdiens,  mylo -hyoïdiens, 
fe  ventre  antérieur  du  digastrique  et  l'entrecroisement  des  premiers, 
l'aponévrose  sus  hyoïdienne  et  la  peau  ;  aussi  la  langue  était-elle  portée 
en  arrière,  et  racornie  à  droite  par  une  cicatrice  qui  s'étendait  delà  base 
à  la  pointe  sur  son  bord  droit.  Le  larynx  était  peu  saiHant  et  entraîné 
à  gauche  ;  l'os  hyoïde  avait  suivi  la  même  direction*. 

Les  cicatrices  que  Ton  remarquait  au-dessous  du  menton  et  autour  & 
Fouverture  fîstuleuse  se  dirigeaient  surtout  vers  les  branches  de  la  ml«- 
choire,  et  présentaient,  à  droite,  une  étendiie  dé  trois  centimètres  cinq 
millimètres,  et  à  gauc&e,  de  quatre  centimètres  cinq  millimètres,  en  tout 
&uit  centimètres  de  long. et  une  grander  épaisseur.  Ces  deux  cicatrices 
principales  se  réunissaient  en  avant  sur  le  centre  du  bord  inférieur  de 
fos,  et  avaient  la  une  grande  dureté.  Dans  le  canal  (îstuleux,  d'antres 
^catrices  unissaient  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou  avec  la  mu- 
queuse buccale.  Ce  point  d'union  était  difficile  à  trouver,  tant  la  salive 
avait  assoupli  et  presque  dénaturé  la  peau  par  son  passage  continuel  ;  les 
poils  seuls  la  faisaient  reconnaître.  Le  malade  tachait  de  fermer  ce  large 
canal  au  moyen  d'un  bouchon  de  liège  de  deux  centimètres  cinq  milli- 
mètres de  haut  sur  trois  centimètres  deux  millimètres  de  large,  qu'il  pla- 
çait même  obliquement. 

Ce  corps  étranger,  sans  lequel  Eberlin  ne  pouvait  ni  boire,  ni  man- 
ger, ni  retenir  la  salive,  peut  donner  une  idée  de  l'énorme  perte  de  sub- 
stance que  le  chirurgien  avait  à  restaurer  pour  lui  rendre  un  aspect  sup- 
portable et  la  santé.  Lorsque  j'examinai  ce  malade  pour  la  première  fois, 
je  déclarai  aux  élèves  présents  que  j'avais  besoin  de  réfléchir  pendant 
quelques  jours  sur  sa  situation,  ne  promettant  encore  rien,  mais  ne 
désespérant  point  de  pouvoir  tenter  quelque  procédé  nouveau,  si  ceux 
déjà  connus  étaient  insuffisants. 

En  méditant  sur  les  accidents  éprouvés  par  M.  Yelpeau  dans  ses  deux 
opérations  (Voir  le  deuxième  volume  du  Traité  de  chirurgie  plastique 
de  M.  Jobert,  chapitre  premier),  sur  la  longueur  présumée  du  traite- 
ment, sur  le  besoin  de  cautériser  avec  un  fer  rouge  pour  faire  de  nour- 
veaux  points  de  suture,  sur  l'irrégularité  des  cicatrices  dont  on  ne  parle 
pas,  mais  qu'il  est  facile  de  deviner,  je  renonçai  aux  procédés  employés» 
Mon  malade  avait  subi,  sans  avantage,  des  tentatives  douloureuses,  et  il 
était  trop  disposé  à  renoncer  a  toute  nouvelle  opération  dont  le  succès 
paraîtrait  douteux  ou  éloigné.  J'aurais  probablement  obtenu  ua  Bou- 
chon roulé  ou  plié  en  deux,  mais  insuffisant,  en  disséqjiant,  comme  le 
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«OHcUk  H.  VdpwB,  ira  \mhem  de  deas  pooeM  de  long  mr-  an  pouce 
de  large;  el  je  connais  trop  bien  les  ioawrvénients  de  dormer  ane 
çtwide  longaetrr  aoi  lambeaux  pré  «  «m,  panr  dépasser  des  limites 
qui  apmentdéJN  à  la  gangrène. 

>•  frètétii  pïM^er  aînii  qu'on  n  le  voir,  espéhint  obtenir  à  la  fois 
rapidité  et  jolidité  de  résniuts,  régularité  phs  parfaite  des  partie*. 

Deux  lignes  8eni-rili|iiii]Des  devaient  eemw  l'oirrerturc  IlslnleuM,  et 
*lOMidnjd«isiweéte»dMdemeentimètresdeIalionppedunwBtDnmi 
«>  pMau-deMntj  jusqu'il  l'upace  ifcyro-hyoïdion. 

Je  ne  lr«çai.d'abwd  que  l«p  moitié  inférieure,  d«  poinUCD  an  point 
de  rénniofi  A,  formant  en 
bu  l'angle  d'an  lambeaa 
qui  fbt  disaéqoé  et  relevé  de 
rnsmire  k  servir  de  dou^ 
bibre  i  la  nsttté  sopérieure 
de  lasulnre,  ef  à  angnwnter 
l'épaisMur  éa  plancher  de 
DoDvelte  créatiofi.  L'eitré- 
fflité  de  ce  iMibean  tiit  ie- 
DoerrieréB  par  titi  fil  fii^à 
Tépingle  qni  forme  en  bant 
le  premier  point  de  sniurc 
.entortillée. 

Les  incisioas  compléta 
en  haut  jusqu'au  point  B, 
j'enterai  tootie  lism  de  ci- 
catrice comprit  entre  «s 
moitié  de  ligne  et  la  par 
lie  SBpérieute  de  fenver- 
tiire  de  la  fistule  E.  Cela 
fait,  je  disséquai  à  droite  et  â  gaHcbe  astet  loin  pour  rapprocher 
très-facilement  les  bords  parcourus  parle  bistouri  du  point  A  au  point 
B,  et  de  rafinière  à  faire  sans  eflbrt  et  sans  tiraillement  une  suture  en- 
tortillée au  moyen  de  sept  a  huit  épingles. 

'  Le  lambeau,  soulevé  et  renversé  de  manière  i  «que  m  airiltcnoau- 
nfe  formât  le  piancAter  buccal,  avait  nne  large  baM  repré«niéa  par  le 
pomiiBéC3>,  tiis-adhérente  et  composée- dtttisw  cicatriciel.  CetlQsar- 
fiioecntatiée  étaitdestjnâeà  rvtnplir,  {>trla«ute,  leafonctioM  d«tH- 
ifMute,  «  les  pmb  qoi  b  gannasaieDrii'étoieBt  pontt  comidéréa  cMcar 
«r  obstacle.  M.  Telpeau  l'a  pas  Atce  tft'iS»  étaJeat  drNmi ,  cfulfe 
«nir  fté  lenriBflmDcrsur  le*  réiaJkipde  ftpériUos,  •boifmdaM.di 
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se  trouvaient,  chez  ses  deux  opérés,  dans  le  voisinage  de  la  glotte,  qa'ib 
pouvaient  irriter  fortement. 

Ce  lambeau,  renversé  et  fixé  en  haut,  laissa  à  découvert  une  surface 
saignante  et  présenta,  par  sa  face  postérieure  ou  celluleuse  devenue  an- 
térieure, des  conditions  semblables,  de  sorte  que  les  deux  lambeaux  la- 
téraux rapprochés  se  trouvèrent  dans  d'excellentes  conditions  pour  se 
réunir,  non-seulement  par  leurs  bords,  mais  encore  par  leur  face  pos- 
térieure. Aussi,  dès  le  huitième  jour,  les  épingles  furent  toutes  enlevées 
et  la  suture  remplacée  par  une  cicatrice  linéaire.  La  position  horizon- 
tale dans  laquelle  l'opéré  avait  été  placé  pot  être  abandonnée,  et  les  ali- 
ments solides  remplacèrent  les  bouillons  et  les  soupes  légères  prescrits 
pendant  la  première  semaine. 

Rien  ne  peut  peindre  la  joie  de  cet  homme,  si  jeune  encore,  quand 
il  se  vit  guéri  de  son  infirmité  et  rendu  à  ses  travaux  et  à  ses  plaisirs.  Dès 
le  huitième  jour,  un  doigt  introduit  dans  la  bouche  et  un  autre  appuyant 
au-dessous  du  maxillaire,  on  trouvait  le  plancher  de  la  bouche  épais , 
ferme,  insensible,  et  dans  des  conditions  qui  promettaient  une  gnérison 
durable.  Les  mouvements  de  la  tête  étaient  libres  dans  tous  les  sens.  Les 
dcatrices  transversales  ayant  été  enlevées  en  partie,  la  figure  d'Eberlin 
avait  beaucoup  gagné,  l'ovale  était  plus  parfait,  et  les  irradiations  blan- 
châtres du  cou  étaient  réduites  d'un  bon  tiers. 

Tel  a  été  le  procédé  opératoire  mis  en  usage  dans  cette  circonstance. 
Il  a  consisté  surtout  à  former,  au  moyen  du  lambeau  relevé,  une  dou- 
blure capable,  V  de  rendre  plus  épais  le  plancher  buccal  ;  2^  de  donner 
plus  de  promptitude  et  de  solidité  au  rapprochement  des  deux  lambeaux 
latéraux  ;  3^  enfin,  de  s'opposer  à  la  formation  d^un  cul-de-sac  profond 
derrière  la  peau  du  cou,  cavité  qui  aurait  existé  et  dans  laquelle  les  ali- 
ments auraient  certainement  été  entraînés  en  partie,  si  l'opération  eût 
été  faite  par  un  seul  plan  de  lambeaux. 

CHIBOE   ET  PHARMACIE. 


CONSERVATION  DU  LAIT  ET  DE  LA  CAÈME. 

Bien  des  procédés  divers  ont  été  formulés  en  ces  dernières  années 
pour  la  conservation^du  lait  ;  celui  que  nous  signalons  et  pour  lequel, 
du  reste,  son  inventeur,  M.  Béthel,  a  pris  un  brevet  d'inventiony  nous 
parait  des  plus  simples.  Ce  procédé  consiste,  en  effet,  à  faire  bouillir 
le  lait  ou  la  crème  et  à^les  charger  ensuite  d'acide  carbonique  à  l'aide 
de  la  machine  dont  on  se  sert  pour  fabriquer  le  soda^toater.  Le  lait 
ainsi  chargé  est  mis  ea  bouteilles  et  celles-ci  bouchées.  Cette  manière 
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«Itfâire^est  k  plus*  simple,  mais  elle  présente  on  inconvénient,  c'est 
qn-en  déboutant  la  Bouteille  tout  le  liquide  s^édiappe,  comme  il  ar* 
riwpour  rean  de  Seltz.  Pour  y  obvier,  l'auteur  propose  de  garnir  d'un 
robinet  -  siphoide  lès  vases  dans  lesquels  on  place  le  lait  ;  par  ce  moyea 
on  peut  ne  soutirer  que  la  quantité  de  liquide  dont  on  a  besoin.  Lors- 
qn'il  ne  s'agit  que  de  conserver  le  lait  ou  la  crème  pendant  peu  de 
temps,  l'opération  peut  se  faire  dans  des  vases  à  robinet,  sans  recourir 
àla  raacbine  ;  à  cet  eflet,  on  cbauCfe  le  lait,  on  l'introduit  dans  le  vase 
^'on  le  «barge  d'acide  carbonique  par  le  robinet  même.  Ce  gaz,  ob- 
tenu de'préférence  an  moyen  d'bn  mélange  d'acide  et  dé  carbonate  de 
soude,  doit  être  préalablement  lavé  à  l'eau  pure. 


SUR  LA   PRÉPARATION   OES   SIROPS   DE   VALERIANE   ET.  DE   GENTUNE. 

Afin  de  simplifier  le  procédé  décrit  par  le  Q>dexr  pour*  préparer  le. 
sirop  de  valériane,  M.  Malfilâtre  propose  d'opérer  di  la.  maaièjL*e.  soir 
vante  : 

Pr.  Racines  de  valériane  sauvage  mondées 

et  concassées 500  grammes. 

Sucre  blanc, •  •  •  •  ^  • 3,6ô7*grammés. 

Eau  froide • »     Q.  S. 

On  place  la  raoine  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  à  l'aide  de 
Teaii'On  lessive,  avec  les  précautions  employées  en  semblables  drcôn* 
stances,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  poids  de  liqueur  égal  à  1350, 
dans  lequel  on  fait  dissoudre,  en  vase  clos  et  à  l'aide  d'une  douce 
chaleur,  la  quantité  de  sucre  prescrite. 

On  opérera  de  la  même  manière  pour  préparer  le -sirop  de  gentiane,, 
conservant  toujours ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  les  quantités 
prescrites  par  le-  Codex.  Suivant  M.  Malfilâtre,  les  produits  obtenus 
de  la  sorte  seraient  meilleurs  que  ceux  préparés  en  suivant  les  indi* 
cations  du  G>dex.  X. 

ESSAIS  CHIMIQUES    SDR  .l'bUILE   DE   CROIOH  TIGUCM^  ET*  li'.ESSEEfQB' 

DE  PATCHODU* 

Les  travaux  de  M.  Soubeiran  et  de  pksieuis  autres  cbimistcs  ont 
fait  connaître  la  composition  de  l'Huile  de  Tilly  ;  'aussi  nos  recherches 
ont-elles  eu  pour  but  seulement^  de  satoir  s'a  est  possible  d'enlever  à* 
cette  substance  son  principe  colorant ,  son  odeur  naiiséeuse,  et  la  saveur 
acre,  chaude  et  irritante  que  nuit  à  son  emploi  médical,  sans  pour  cela 
en  altérer  les  propriétés  thérapeutiques. 

Nous  avons  reconnu  que  l'on  peut  priver  cette  huile  de  sa  matière 
colorante,  mais  que  cette  décoloration  entraîne  avec  elle  une  perte  no- 


.1 


(544) 

table  de  substance  qne  ne  compense  en  rien  Tavantage  qu'on  en  retire  ; 
ensuite,  Fhuile  de  croton  tigliam  est  comme  beaucoup  d'autres  médica- 
ments de  ce  genre,  elle  doit  être^employée  telle  qu'on  Textrait  ;  car  si 
<m  cberdie  à  en  isoler  quelques-uns  de  ses  principes  constituants,  on  es 
modifie  ou  on  en  altère  les  propriétés. 

L'huile  de  croton  est  facile  ment 'altérable;  l'eau  surtout  en  active  la 
décomposition. 

MM.  Jaumes  et  Nimmo  ont  dit^que  cette  substance  était  insoluble 
dans  l'eau  ;  nous,  au  contraire,  nous  croyons  que  ce  liquide  a  une  action 
puissante  sur  elle,  analogue  à  celle  que  Brandes  a  signalée  en  analysant 
sa  graine  ;  on  peut  s'en  convaincre  par  l'expérience  suivante. 

Si  on  met  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  60  grammes  d'huile  de 
croton  avec  500  grammes  d^eau  distillée,  et  qu'on  agite  ce  mélange  une 
fois  le  jour,  pendant  quinze  jours,  on  verra  que  l'huile  s'est  décolorée 
en  perdant  de  sa  fluidité  et  de  sa  transparence,  que  l'eau  a  conservé^ 
même  après  des  filtrations  réitérées,  une  odeur  et  une  saveur  dont  les 
réactifs  seuls  décèlent  la  cause. 

Essence  de  patchouli. 

Nous  avons  déjà  en  l'occasion  de  parler  des  propriétés  du  patchouli 
et  de  son  action  tonique;  nous  voulons  compléter  ce  travail  en  donnant 
la  composition  chimique  de  l'essence  qu'on  en  retire. 

Le  patchouli  donne,  par  la  distillation  à  l'eau,  deux  pai'ties  d'huile 
essentielle  pour  cent  de  la  plante  sèche. 

Cette  essence,  lorsqu'elle  est  pure,  a  une  couleur  verdâtre  ;  sa  densité 
varie  de  0,904  à  0,906  ;  son  odeur  est  forte  ;  sa  saveur  est  acre, 
chaude  et  aromatique  ;  elle  rougit  promptement  le  tournesol^  dissout 
l'iode  sans  détonation  sensible  ;  dépose  une  petite  quantité  de  stéarop- 
tène  lorsqu'on  la  refiroidit  après  l'avoir  distillée  sur  le  sous- carbonate  de 
potasse  ;  elle  est  soluble  dans  l'éther  suif urique,  l'alcool  rectifié,  et  se 
mélange  aux  huiles  et  aux  corps  gras  ;  l'eau  en  dissout  avec  le  temps 
une  petite  quantité  ;  cette  solution  est  acide  ;  exposée  à  Pair  atmo«- 
sphérique,  elle  s'épaissit  et  devient  visqueuse;  chauffée  en  vase  clos,  avec 
de  l'eau  acidulée  d'acide  nitriquç,  elle  se  résinifie  complètement  ;  l'a- 
cide nitrique  concentré  lui  communique  une  couleur  rouge  foncée.  Si 
l'on  traite  ce  mélange  par  de  l'eau  distillée,  on  obtient,  après  l'évapo- 
ration  du  liquide,  quelques  cristaux  de  forme  confuse,  qu'on  ne  peut 
obtenir  en  grande  quantité,  car  le  prix  de  cette  essence  est  assez  élevé. 

Stanislas  Màrtu?  , 
phirmacieD. 
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OPERATION  CÉSABIElfNE  PRATIQUÉE  AVEC  SUCC^  DOUBLE,  POUR  LA  MERS 


ET  POUR  l'eNFAKT. 


Le  docteur  Qirestien,  dans  le  dernier  naméro  de  votre  excellent 
«ecueil,  est  venu  étayer  de  faits  nombreux  l'opinion  de  Gapuron,  sur 
la  préférence  à  donner  à  l'opération  césarienne  sur  la  mutilation  du 
iœtus.  Si,  comme  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  j'ai  été  amené 
4  partager  l'opinion  de  nos  deux  savants  professeurs,  MM.  Moreau  et 
Paul  Dubois,  appuyée  qu'elle  est  sur  des  insuccès  constants,  à  la  Ma- 
ternité, à  l'hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté,  aussi  bien  qu'en  ville, 
comme  praticien  exerçant  dans  un  autre  milieu,  je  crois  devoir  me 
joindre  à  notre  confrère  de  Montpellier  pour  protester  contre  l'exten- 
sion trop  grande  que  l'on  voudrait  donner  aux  préceptes  des  deux 
iminents  accoucheurs.  Deux  motifs  principaux  me  portent  à  cette 
pratique  :  d'abord  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  fem« 
mes  de  la  province,  et  surtout  celles  qui,  habitant  la  campagne,  les 
•mettent  bien  mieux  à  l'abri  du  traumatisme  puerpéral  que  le  foyer 
méphitique  des  salles  d'hôpitaux  et  le  genre  de  vie  des  femmes  pari- 
siennes; ensuite  la  différence  de  simplicité  de  manœuvre  des  deux  opé- 
rations. L'hystérotomie  sus-pubienne  nécessite  seulement  l'emploi 
d'instruments  que  nous  portons  toujours  sur  nous  :  un  bistouri,  des 
aiguilles  courbes  ;  tandis  que  la  mutilation  du  fœtus  exige  un  instru- 
ment spécial  que  nous  ne  possédons  pas,  attendu  que  beaucoup  d'en- 
tre nous  n'auront  jamais  l'occasion]  de  l'appliquer.  Le  manque  d'ha- 
bitude de  la  manœuvre  d'un  instrument  semblable  au  céphalotribe,  le 
défaut  d'aides,  etc.,  feraient  perdre  à  la  mère  les  chances  favorables 
<]ue  ce  procédé  fournit  entre  les  mains  habiles  de  M.  Dubois. 

Pour  nous  autres  praticiens  dejprovince,  mieux  vaut  donc  suivre 
encore  les  errements  de  l'école  de  Baudelocque  ;  d'ailleurs,  comme  une 
aussi  grave  question  ne  peut  se  juger  que  par  les  faits,  permettez-moi  de 
TOUS  en  adresser  un  tout  récent  ;  la  note  qui  le  renferme  était  rédigée, 
lorsque  j'ai  reçu  le  travail  de  M.  Chrestien  ;  je  m'empresse  de  vous  l'a- 
dresser, puisque  la  communication  de  notre  savant  confrère  de  Mont- 
pellier donne  un  intérêt  d'opportunité  à  sa  publication. 

Obs»  Le  21  avril  1850,  la  femme  Marie  Goste,  âgée  de  trente-neuf 
^ms ,  domiciliée  dans  la  commune  de  Pontour,  canton  de  Gadom 
(Dordogne),  ressentit  les  premières  douleurs  de  l'enfantement,  et  ce 
ae  fut  que  le  93  que  sa  famille  envoya  chercher  M*«  Taulon,  aoooa* 
cheuse  à  Beaumont  ;  cette  sage-femme,,  après  avoir  examiné  la  malade, 
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reconnut  l'impossibilité  de  terminer  l'accouchement  par  les  yoles  na- 
turelles. Elle  fit  prier 'M.  Laarurie,  médecin  à  Monsac,  de  se  rendre 
auprès  de  la  malade.  Le  24  avril  au  soir,  notre  confrère,  après  ayoir 
«Muniné  la  confovnatMn  da  bassin,  et  constaté  les  dimensions  des  di- 
vers diamètres,  reconnut  également  qae  Topération  césarienne  était 
le  seul  moyen  de  salut  pour  la  mère  et  pour  TeDdant. 

Cependant,  voulant  étaycr  son  opinion  de  celle  d'un-de  ses  oomirè* 
tes,  M.  Laururie  me  fit  prier  de  me  joindre  à  lui,  et  t^  fiit  le  S5  avrS 
1850,  à  neuf  heures  du  matin,  que  nous  nous  trouvâmes  auprès  de  la 
malade.  Après  avoir  examiné  à  mon  tour  les  difficultés  qui  s'oppo» 
saicnt  à  Taccouchement  naturel,  je  me  rangeai  complètement  à  son 
avis.  La  saillie  sacro-vertébrale  ne  laissait  au  diamètre  iiacro-piibiea 
que  cinq  centimètres  de  long.  La  femme  se  trouvait  dans,  les  meiUenres 
dispositions  hygiéniques  ;  l'enfant  donnait  encore  des  signes  de  vie; 
nous  décidâmes  facilement  Marie  Coste  à  se  soumettre  à  l'opéraliaB 
césarienne,  qui  fiit  immédiatement  pratiquée  par  le  docteur  Laumne^ 
qui  fit  une  incision  sur  la  ligne  blanche,  à  3  centimètres  de  l'ombilM^ 
prolongée  jusqu'à  3  autres  centimètres  an-dessus  du  pidns,  et  com* 
pre^nt  successivement  toute  l'épaisseur  formée  par  les  couches  supers 
posées  jusqu'à  l'utérus,  qui  fut  lui-même  ouvert  suivant  la  premièie 
incision;  le  placenta  se  trouvant  adhérent  à 'la  £àce  antérieure  ide^lt 
matrice,  vis-à-vis  l'incision,  fut  décollé.  L'extraction  de  l'enfant  >fuc 
jEaite^  ainsi  que  celle  du  placenta.  Les  intestins  et  autres  organes  furent 
promptements  réduits.  Quatre  points  de  suture,  de  la  charpie,  une 
bandelette  effilée  placée  au  bas  de  la  plaie,  pour  transmettre  au  de^ 
hors  les  liquides  qui  devaient  suinter,  une  semblable  bandelette  engi»^ 
gée  dans  l'orifice  utérin,  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  to«t 
l'appareil.  L'hémorrhagie  fut  peu  abondante. 

Le  lendemain  26  avril,  la  malade  n'a  point  de  fièvre,  l'état  gêné» 
rai  est  bon  ;  l'appareil  est  imbibé  d'une  eau  sanieuse  ;  les  compresses 
enlevées,  on  laissa  sur  la  plaie  la  portion  de  la  charpie  qui  resta  adhé- 
rente ;  la  malade,  depuis  la  veille,  était  à  une  diète  sévère.  Le  %7 
dadit  mois,  le  ventre  était  ballonné,  des  hoquets  avaient  lieu  ainsi  que 
quelques  vomissements,  que  nous  combattîmes  avec  la  magnésie  caldnée 
et  le  nitrate  de  potasse;  des  frictions  mercurielles,  à  la  dose  de  30 
grammes  par  jour,  furent  employées  sur  le  ventre,  pendant  cinq-  ne 
six  jours.  Le  ^  au  matin,  les  hoquets  et  les  vomissements  ^awient 
disparu,  mais  le  ventre  était  toujours  dans  le:  même  état.  :Dès  le  99^ 
le  jgonfilement  et  .la  sensibilité  .du  ventre  commeneèrent  à  diroînaer^ 
et jdu  finquième  «msiuème.jouride  l'opération,  kmàlade  parut^^à  m 
médecins  •hoo.vde  Aigf er» 
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'  L'écoulement  des  lochies  avait  lieu  par  les  Toies  génitales  ;  la  plaie 
donnait  un  pus  de  bonne  qualité,  l'écoulement  des  urines  n'avait  lieu 
que  par  le  moyen  de  la  sonde  ;  l'appétit  reparaissait  avec  énergie  ; 
tout  marchait  ainsi  de  mieux  en  mieux  jusqu'au  9  mai  1850,  époque 
ou  une  sœur  de  Marie  Goste,  à  qui  nous  avions  appris  à  sonder  la  ma- 
lade,  fut  obligée  de  s'absenter.  Les  membres  de  la  famille,  ne  sachant 
pas  manier  la  sonde,  négligèrent  de  prévenir  Pun  de  nous  :4a  malade 
resta  vingt-quatre  heures  sans  uriner.  Malgré  la  défense  formelle  que 
nous  lui  avions  faite  de  ^e  lever,  Marie  Goste  descendit  de  son  lit,  et 
les  eifforts  qu'elle  fit  déterminèrent  les  plus  graves  accidents.  Enfin,  la 
mort  arriva  vingt-quatre  heures  après,  dix-septième  jour  de  Topera- 
tion(llmai  1850). 

On  trouve  très-rarement  Toccasion  de  pratiquer  l'opération  c^- 
rienne,  et  rarement  elle  est  couronnée  d'un  double  succès.  G^pendant 
on  ne  doit  jamais  y  renoncer,  quand  Taccouchement  est  physiquement 
impossible  par  la  voie  naturelle  :  c'est  un  moyen  sÀr  de  sauver  l'en* 
fant  et  souvent  la  mère,  si  l'opération  est  pratiquée  avant  que  ses  forces 
ne  l'aient  complètement  abandonnée. 

Marie  G>ste  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions  :  elle  était 
d'une  énergie  et  d'un  courage  peu  ordinaires.  Elle  sentait  que  son  en« 
faut  vivait  encore,  l'espoir  de  le  sauver  la  fit  de  suite  consentir  k  l'o- 
pération. 

La  mort  de  cette  femme  ne  peut  être  considérée  comme  la  suite  de 
l'opération  césarienne  ;  des  circonstances  malheureuses  affectèrent  son 
noral,  et  la  mort  arriva  par  suite  de  la  rétention  d'urine  qui  amena 
les  autres  accidents.  L'ouverture  du  corps  n'a  pu  être  faite,  il  nous  est 
donc  impossible  de  pouvoir  rendre  compte  des  désordres  survenus  dans 
l'abdomen. 

La  petite  fille  se  nourrit  très -bien,  elle  est  très-développée  pour 

son  âge.  Beneys,  D.-M. 

à  Uliade  (Dordogot). 


amuiBTZMr  x»B8  hôpitaux. 

Encore  un  mot  sur  la  constitution  médicak  actuelle,  —  C'est  on 
fait  d'observation  déjà  ancien,  que  les  épidémies,  en  survenant  dans 
un  pays,  apportent  des  modifications  dans  le  cercle  des  maladies  qui  y 
sont  habituellement  observées,  soit  qu'elles  en  changent  l'aspect,  soh 
qu'elles  leur  en  substituent  de  nouvelles.  C'est  un  fait  d'obseiTatioa 
non  moins  acquis  à  la  science,  qne  les  épidémies  ne  se  terminent  pas 
brosquement,  et  qne  longtemps  encore  après  leur  disparition  comae 
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épidémies,  l'inflneiioe  sens  kqnelle  «Mes  s'éteienl  M^nioffé»  ipenîsir, 
mm  afifaiblie  et  rédeite  heonensenieiit  à  des  proportions  souvent  vm^ 
gnifiantes.  Ces  deux  dits,  que  noas  avons  déjà  énonoés^  âe  Térifienl 
pleineméiil  :  d'une  part,  le  cercle  des  veladies  aeliielkinent  observées 
s'eit  oonsidérablemeiit  agrandi  ao  delà  de  ce  qu^il  était  dans  les  an- 
nées précédeotes,  et  les  maladies  saisonaières  ont  été  elles*-iaeixies  mo* 
difiées  ;  d'antre  part,  nons  regrettons  d'avoir  à  le  répéter,  l'influence 
dM>lérique  est  loin  d'être  complètement  éteinte.. 

On  sait  qu'en  hiver,  et  surtout  au  printemps^  les  maladies  bahi— 
tnellement  observées  à  Parts  sont  les  affeaions  des  voies  respiratiwr^s, 
pneunonie,  pkorésie,  bronchite  et  affections  dites  typh<Hdes.  Ge^  der- 
nières affections,  généralement  communes  à  cette  époqoe,  ont  été  r;ires 
cette  année.  Il:  n'en  a  pas  été  Se  même  des  plei^résies,  qu'on  avait  eu 
r«r«nent  l'occasion  d'observer  en  aussi  grande  abondance,  et  aussi 
des  pneumonies.  Ces  deniières  maladies  ont  été  remarquables  par  la 
physionomie  qu'elles  ont  affectée  dans  plnsieuriS  circonstances»  La 
pneumonie  a^été  souvent  ataxique  ou  typhoïde.  Chez  un  de  nos  hono- 
rables confrères,  par  exemple,  la  pneumonie  était  intermittente  et 
ataxique  ;  nnllement  amendée  par  les  saignées,  l'afïection  céda  rapide- 
ment, des  qu'on  eut  coÉnbattu  les  deux  éléments  morbides  par  l'emploi  i 
dn  mnsc  à  haute  dose,  et  du  sulfate  de  quinine»  La  forae  typboiide,  ^fne-. 
nous  avons  rencontrée  chez  d'autres  malades,  était  tellement  marquée^ 
eUe  s'aoeompagnait,  en  outre,  de  troubles  si  prononcés  vers  les  voies 
digestives,  d'un  accablement  si  profond,  qu'on  eut  pu  croire  à  uneaf^ 
feetion  typhoïde,  si  l'auscultation  n'eût  révélé  des  signes  non  douteux 
de  pneumonie,  du  souffle  tubaire,  du  râle  crépitant,  etc.  (Ces  accidenta 
cédaient,  comme  la  phlegmasie  pulmonaire,  au  traitement  habituel  de  la 
pneumonie,  et  spécialement  an  tartre  stibié,  suivant  la  méthode  de 
Rasori).  Mais  là  ne  se  b(»'naient  pas  et  ne  se  bornent  pas  encore  les 
maladies  généralement  observées  ;  nous  devons  y  ajouter  les  érysipèles 
de  la  face,  si  communs  il  y  a  quelques  jours,  et  dont  quelques-uns  ont 
été  accompagnés  Je  délire  ;  les  ictères,  tantôt  sinples,  tantôt  compli- 
qués de  troubles  vers  les  fonctions  digestives;  et  enûn  et  surtout  les  fiè- 
vres intermittentes. 

Jamais  peut-être  on  n^avaitvu  tant  de  ûèvres  intermittentes  à  Paris; 
le»  liopitaox  en  contiennent  un  grand  nombre,  et  clans  la  pratique 
Gvvik  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  eu  à  en  traiter.  Or,  on  sait  que 
las  fièvres  interaûttentes  ne  sont  pas^  habituelles  au  climat  de  Paris^ 
Giest  donc  tout  à  fait  une  anomalie  que  ces  fièvres  intermittentes  k^ 
tfpa  si  varié»  quotidienne^  tierces^et  même  quartes,  se  développant  en 
dihanirdes  inflnaneeS'fHâ  ks  firodnisent  ordinairement,  et  s'accompa- 
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goaàt  c^eidlaiit  chee  beaucoup  de  sujets  <l'une  coloratioa  cachectique 
de  la  face  a^ec  bouffissure,  et  4*un  engorgement  de  laxate,  uJs  qu'on 
eût  pu  ks  abserver  après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  un  pa]^ 
marécageux  ;  toutefois  nous  aTons  toujours  vu  le  sulfate  de  quinine 
en  venir  à  bout  sans  difficulté. 

Nous  disions  plus  haut  que  l'influence  cholérique  n'est  pas  éteinte. 
Le  fiik  n'<e$t  malheureusement  que  ^op  vrai  \  quelques  cas  de  choléra 
jQAt  été  observés  dans  les  hôpitaux,  un  entre  autres  à  l'Hôtel- Dieu,  quia 
jété  suivi  de  mort.  Nous  en  avons  vu  pom*  notre  part  un  cas  non  dou- 
teux à  l'hqpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  chez  une 
femme  de  près  de  cinquante  ans,  qui  a  été  prise  des  symptômes  du 
choléra,  sans  diarrhée  prodromique,  et  après  un  état.de  malaise  général 
nui  durait  depuis  quelques  jours.  La  réaction  s'est  faite  facile  et  mo- 
dérée après  l'administration  de  1  gramme  d'ipécacuanba,  et  la  malade 
n'a  pas  tardé  .a  entrer  en  convalescence.  Ajoutons  cependant  que  jus- 
qu'ici le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été  trop  peu  considérable  et  ces  cas 
trop  disséminés  pour  qu'on  puisse  y  voir  une  véritable  épidémie.  Il  uy  a 
pas  là  autre  chose  que  ce  qu'on  a  vu  dans  les  années  qui  ont  suivi  la  terri- 
ble épidémie  de  1832,  quelque  chose  même  de /moins  prononcé.  £niin^ 
si  lion  est  forcé  d'admettre  que  l'influence  cholérique  n'est  pas  entière- 
ni^^^nisée^  il  faut  reconnaître  cependant  que  la  .maladie  ne  se  pré- 
seiite  pas  ^néralement  avec  ses  caractères  les  plus  alarmants,  que  Ja 
réaotion  et  la  guérison  s'opèrent  avec  une  tout  autre  facilité  que 
Kannée  dernière. 

Nouvelle  observation  des  b^ns  effets  de  I.insufflatùm  de  baucke 
abouche  dans  les  accidents  de  mort  apparente  causés  par  le  chkno' 
forme,  -*-  Jl  y  a  en  thérapeutique,  comme  dans  toutes  les  sciences,  \m 
nbus  contiie  lequel  nous  ne  saurions  trop  nous  élever,  et  contre  lequel 
nous  avons  toujours  lutté,  pour  notre  part  ;  c'est  celui  qui  consiste  k 
laisser  tomber  dans  l'oubli  les  pnescriptions  les  plus  utiles,  faute  de  ks 
corroborer  des  nouveaux  faits  qui  puissent  leur  venir  en  aide.  Nous 
«nnmes  heureux  de  pouvoir  donner  de  nouveau  le  bon  exemple  à 
propos  de  l'intéressante  communication  que  M.  Rioord  a  insérée  diitf 
oe  journal,  il  y  a  quelques  meiis,  x^ommunicatioa  dans  laquelle  cet4io- 
norable  chirurgien  a  fait  connaître  les  bons  effets  que  l'on  pouvait  jA^ 
leiur  de  l'insufflation  de  boudie  à  boodie  dau  le  traitement  des  ao^ 
cidents  caflsés  par  le  chlorefonne.  Qb  £iit  rapporté  dans  la  Lanoeik 
mÊgùdêe  ^exmGirme  de  tous  poiats  l'affeitîon  de  notre  honorable  oo»-> 
£Mre  : 

M.  Ch.  Bleeck  pratiquait,  le  3  juillet  dernier,  l'extirpation  d'un  sein 
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canoéreax  chez  une  femme  forte  et  robuste,  âgée  de  quarante-deux  ans. 
Cette  femme  avait  désiré  être  endormie  ayec  le  chloroforme.  Pen- 
dant quelques  minutes,  elle  se  montra  réfractaire  à  l'action  de  cet  agent, 
et  ce  fut  seulement  lorsqu'on  eut  employé  12  grammes  de  l'anestlié- 
sique,  et  concentré,  autant  que  possible,  les  vapeurs  anesthésiantes, 
qu'elle  tomba  dans  l'insensibilité.  L'amputation  de  la  mamelle  dura  en- 
viron quatre  minutes,  pendant  lesquelles  la  malade  ne  parut  pas  avoir  la 
moindre  conscience  de  ce  qui  se  passait  ;  mais  au  moment  où  M.  Bleedc 
faisait  la  dernière  iucision,  la  malade  glissa  de  la  chaise  sur  laquelle 
elle  était  assise  et  maintenue  par  un  homme  vigoureux,  et  tomba  comme 
morte  sur  le  parquet.  La  face  était  affreusement  pâle  et  livide,  les  lè- 
vres, les  ongles,  les  lobes  des  oreilles  d'une  couleur  pourpre  foncé,  les 
yeux  fixes,  les  pupilles  dilatées,  l'iris  immobile,  les  membres  dans  le 
relâchement  complet,  le  pouls  insensible  dans  les  carotides  et  dans  les 
radiales  ;  de  plus,  en  plaçant  l'oreille  sur  la  poitrine,  on. n'entendait  ni 
le  murmure  respiratoire,  ni  les  battements  du  cœur.  La  fenêtre  fut  ou- 
verte immédiatement  ;  on  courut  chercher  de  l'eau  froide  et  de  l'am- 
moniaque. Dans  l'intervalle,  M.  Bleeck  songea  à  la  respiration  artifi- 
cielle par  l'insufflation  de  bouche  à  bouche ,  telle  qu'on  la  pratique 
chez  les  nouveau- nés.  Il  plaça  ses  lèvres  contre  celles  de  la  malade, 
en  interposant  préalablement  son  mouchoir,  et  souffla  fortement  dans 
la  bouche,  en  ayant  soin  de  fermer  les  narines  avec  le  pouce  et  l'in*» 
dex  de  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  main  droite  il  refoulait  le  la- 
rynx contre  la  colonne  vertébrale,  afin  de  fermer  l'œsophage.  A  la 
quatrième  inspiration,  la  patiente  fit  un  léger  mouvement  convnlsif, 
bientôt  suivi  d'efforts  respiratoires  plus  réguliers  ;  le  pouls  reparut  ;  la 
face  reprit  sa  coloration  normale,  et  M.  Bleeck  eut  la  satisfaction  devoir 
revivre  sa  malade  qu'il  avait  crue  morte.  Il  ne  restait  plus,  pour  ter- 
miner l'opération,  qu'à  enlever  un  ganglion  engorgé  dans  l'aisselle,  ce 
que  l'opérateur  fit  quelques  instants  après.  La  malade,  quoiqu'elle  f&t 
encore  sous  l'influence  de  Tanesthésique,  cria  un  peu  pendant  cette  ex- 
tirpation; mais  elle  déclara  plus  tard  qu'elle  n'en  avait  pas  eu  con« 
science.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  ;  la  malade  conserva  seulement 
un  peu  de  céphalalgie  pendant  toute  la  journée.  La  guérison  n'a  été 
entravée  par  aucun  accident. 

Nous  ne  ferons  qu'une  réflexion,  et  encore  n'est-elle  relative  qu'à  la 
cause  probable  du  terrible  accident  qui  a  failli  entraîner  la  mort  de 
cette  malade. M.  Bleeck  a  opéré  la  malade  assise;  or,  il  est  parfaite- 
ment démontré  aujourd'hui  que  cette  situation,  si  favorable  à  la  syn- 
cope, facilite  également  le  développement  des  accidents  toxiques  da 
chloroforme.  La  plupart  des  cas  de  mort  subite  que  Ton  connaît  ac- 
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'ItteUcBieiiS  se  rapportent  à  des  iaits  de  oé  fgenre.  H  &at<te«Cif[ïie'fes 
médecins. renoncent,  autant  que  possible,  k  cMployer^e  cfalcnroforme 
dans  la,  situation  assise,  surtout  lorsque,  ainsi  qae  cela  avait  lien  ici,  cette 
>8itiiation.  n'est  jvdlement  réclamée  par  la  natare  de  l'opération  à  exe- 
v^ter. 


ttXemple  de  lapplteation  du  froid  comme  mvs^hés^ûe.  —  En 
Tendant  compte,  il  y  a  quelques  mois,  d^expériences  faites  par  M.  Yel- 
^peao,  sur  l'emploi  du  froid  comme  anesthésiqne,  'd'après  la  méthode 
de  M*  Amott,  nous  disions  que  les  applications  frigorifiques  ne  nous 
iparaissaieDt  pas  appelées,  d'une  manière  générale,    à  remplacer  le 
^oroforme  ;  que,  cependant,  on  pourrait  s'en  seryir  avec  avantage, 
dkez  les  sujets  pusillanimes,  pour  beaucoup  de  petites  opérations  qui 
s'intéressent  que  les  parties  superficielles  et  même  pour  des  opérations 
intéressant  des  parties  profondes,  lorsque  ces  parties  sont  susceptibles 
;â'être  entourées  de  toutes  parts  d'un  mélange  frigorifique ,  comme 
^poor  le  nez,  les  oreilles,  les  doigts,  la  main,  le  pied,  le  pénis  et  les 
bourses.  Nous  n'avons  rien  à  changer  à  ce  que  nous  disions  à  cette 
époque,  et  les  faits  intéressants  que  nous  avons  à  faire  connaître  ren- 
trent tout  à  fait  dans  les  réflexions  que  nous  avons  insérées  dans  ce 
iflutnal. 

Le  chloroforme  est  oertainemeot  l'agent  anesthésiqne  le  plus  puis^ 
saut;  entre  des  mains  sûres  et  habiles,  il  peut  être  manié  sans  grand 
danger ,  témoin  ce  qui  se  passe  depuis  plusieurs  années  dans  presque 
tous  les  services  chirurgicaux  de  Paris,  où  l'on  est  encore  à  voir  un  acci- 
dent vraimoit  sérieux  et  surtout  des  accidents  mortels  ;  mais  il  n'en 
•est  pas  mcnns  vrai  que  le  chloroforme  détermine,  lorsqu'il  est  inhala, 
chez  quelques  personnes,  on  état  de  malaise,  de  fatigue,  d'accablement, 
de  la  lourdeur  de  tête,  des  nausées  et  même  des  vomissements.  Sans 
être  constants,  ces  derniers  phénomènes  s'observent  encore  assez  souvenft 
dans  la  pratique,  et  bien  qu'ils  se  dissipent  habituellement  en  quel-^ 
-qnes  heures,  ils  constituent,  pour  quelques  malades  chez  lesquels  on  a 
heaoiu  d'y  revenir  de  temps  en  temps,  un  motif  de  répulsion.  Cette  clr-- 
ccmstance  a  engagé!  M.  Nélaton  à  rechercher  si  l'on  ne  remplacerait 
pas  avantageusement,  dans  certains  cas,  le  chloroforme  inhalé  par  les  ap- 
plications frigorifiques  locales,  chez  les  malades  chez  lesquels  on  aurait  à 
faire,  par  exemple,  des  cautérisalions  transcorrente^  V  et  pour  que  la 
comparaison  fût  complète,  ilapratiqné  des  cautérisations,  tantôt  aprës 
tnnir  supprimé  la  aensibilité  avec  le  (^oroforme,  tantôt  après  ravoâr 
Mopéfiée  localement  avec  les  applications  Irigenfiqnes.  Qtons  le  (ait 
raat,  ^qne  «ms  avens  noneiUî  dmsu&e  terwe  ée  l^noràMe  diîinr^ 


.giea  de  Vhifiul  S«iiit*Loiiis  :  il  est  intéressant  soos  plnsieiin  reports. 

Sûnm  (Bariie),  jeimt  fille  de  qnalone  ans,  non  réglée,  d'an  teo^é- 
rament  lymphatique,  mais  d'one  oonstitiition  assex  fortement  dére- 
loppée,  habitant  on  moolin  à  ean,  a  yu  se  dérdopper  depuis  denx 
ans  et  demi  one  tumeur  blanche  da  genoa  droit,  contre  laquelle  les 
médecins  da  pays  ont  essayé  beaucoup  de  moyens,  et  en  particulier 
l'emploi  des  cautères  autour  du  genou.  Ltursqu'elle  se  présenta  a  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  les  fongosités  des  surfaces  articcilaires  étaient  tellement 
déyebppées,  que  M.  Nélalon  l'admit  avec  l'intention  de  l'amputer  ;  ce- 
pendant, avant  de  recourir  à  ce  moyen  extrême,  ce  chirurgien  crut  de- 
voir essayer  les  cautérisations  transcurrentes  dont  il  se  sert  avec  succès 
dam  les  cas  de  ce  genre.  L'attente  de  notre  honorable  confirère  n'a  pas 
été  trompée.  A  l'entrée  de  la  malade,  le  9  avril,  le  genou  présentait 
39  centimètres  de  circonférence;  aujourd'hui,  11  juin,  sous  l'influence  de 
sept  cautérisations  successives  (15  à  16  raies  de  feu  chaque  fois),  il  y  aeu 
une  diminution  de  5  centimètres.  Les  deux  premières  ont  été  pratiquées 
pendant  le  sommeil  chloroformique,  les  suivantes  après  la  stupéfaction 
locale,  avec  un  mélange  H'igorifique  de  glace  et  de  sel  conminn,  pro- 
mené à  la  sor&ce  de  la  pea'n. 

Quelles  diflérences  ont  présentées  ces  cautérisations?  Ces  différences 
sont  de  deux  sortes  :  les  unes  ont  trait  à  la  malade  elle-même,  les 
autres  au  mode  d'action  du  cautère.  La  jeune  malade  n'a  pas  plus  senti  la 
douleur  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ;  mais  ce  qu'elle  a  remarqué  après 
l'action  du  chloroforme,  c'est  qu'il  lui  est  resté  pendant  presque  toute 
la  jom'née  un  état  de  malaise,  avec  lourdeur  de  tête  et  somnolence, 
tandis  que  les  applications  réfrigérantes  n'ont  déterminé  chez  elle 
qu'une  sensation  de  surprise  au  moment  du  contact  du  mélange  frigo- 
rifique avec  la  peau,  bientôt  remplacée  par  un  engourdissement  profond 
de  la  sensibilité.  Le  fait  curieux  de  ces  expérimentations,  celui  dont  ont 
eût  pu  du  reste  soupçonner  la  production,  d'après  les  lois  physiques, 
c^est  que  dans  les  cas  où  l'insensibilité  a  été  produite  par  l'application  d'ua 
mélange  frigorifique,  les  cautérisations  ont  été  moins  étendues  en  profon- 
deur; il  a  fallu  éteindre  un  plus  grand  nombre  de  cautères  sur  les  parties 
malades  ;  enfin,  dans  les  points  d'intersection  des  raies  de  feu,  on  n'a 
pas  observé  ces  brûlures  profondes  que  donnent  les  applications  de  cau- 
tères incandescents  sur  la  peau  pourvue  de  toute  sa  vitalité.  C'est  qu'évi- 
demment une  grande  partie  du  calorique  (que  possède  le  cautère  rougi  à 
blanc)  est  employée  à  faii*e  passer  les  parties  sur  lesqn  elles  il  est  ap- 
pliqué de  la  température  de  la  glace  fondante  à  celle  à  laquelle  s^opère 
la  destruction  des  tissus.  C'est  même  là  une  objection  à  l'emploi  de  ces 
applications  frigorifiques,  lorsqu'on  veut  avoir  des  cautérisations  très- 
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profondes  ;  mais  poarlesGaatérisations  employées  seolement  comme  ré- 
Tttlsif  puissant,  on  peat,  en  promenant  lentement  le  cautère,  arriver  à  on 
résultat  presque  semblable  à  celui  que  donnent  les  cautérisations  trans- 
currentes,  et  d'un  autre  coté  on  évite,  ainsi  que  M.  Nâaton  en  ^a 
fait  la  remarque,  les  cautérisations  trop  profondes  aux  points  d'intersec» 
tion  des  raies  de  feu,-^  Nous  ne  doutons  pas  qu'avant  peu  l'usage  de  ces 
applications  frigorifiques  ne  soit  étendu  à  un  grand  nombre  d'opéra-' 
lions  qui  portent  sur  des  parties  superficielles.  Ainsi,  nous  avons  va  ré- 
cemment M.  le  professeur  Velpeau  y  recourir  avec  avantage  dans  deux 
cas  d'avulsion  d'ongles  incarnés. 


Moyen  de  provoquer  la  déglutition  dans  les  cas  de  syncope,  éfa^ 
sphyxie,  de  convulsions^  etc. — ^11  faut  avoir  éprouvé  sa  part  des  nom- 
breuses difficultés  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la  pratique  quand  on 
veut  remplir  certaines  indications,  pour  comprendre  toute  l'importance 
de  procédés  qui  semblent  d'une  simplicité  extrême  quand  on  les  con- 
naît, et  dont  on  ressent  bien  vivement  l'absence  quand  on  les  ignore  ou 
quand  on  les  oublie.  Supposons  un  médecin  ou  un  chirurgien  en  pré- 
sence d'une  personne  en  syncope,  d'un  asphyxié  ou  d'un  malade  en 
proie  à  des  convulsions,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  :  il  désire- 
.  tait  faire  prendre  au  malade  quelques  gorgées  d'un  liquide  quelconque  ; 
mais  la  déglutition  ne  se  fait  pas  :  les  liquides  restent  dans  la  bouche, 
et  si  on  en  verse  une  trop  grande  quantité,  ils  s'écoulent  au  dehors. 
Comment  faire  pour  provoquer  la  déglutition?  Ici  se  présente  un  moyen 
très-simple,  qui  a  été  employé,  instinctivement  sans  doute,  par  beau- 
coup de  personnes,  et  qui,  cependant,  n'est  autre  qu'un  de  ces  nom- 
breux moyens  de  faire  appel  à  ce  qu'on  appelle  Faction  réflexe; 
c'est-à-dire  à  ces  mouvements  instinctifs,  automatiques,  bien  que  r^- 
fléchis  (dans  le  sens  physiologique).  Jetez  quelques  gouttes  d'eau 
froide  à  la  figure,  chez  une  femme  en  proie  à  des  convulsions  éclamp- 
tiques  et  chez  laquelle  vous  avez  introduit  dans  la  bouche  un  peu  de 
-liquide;  la  déglutition  s'effectuera  immédiatement.  Cette  remarque, 
qui  a  été  faite  il  y  a  quelques  années  par  un  accoucheur  anglais, 
M.  Simpson  (deStamford),n'apas  été  perdue  pour  les  physiologistes 
qui  se  sont  occupés  principalement  de  l'action  réflexe,  et  en  particuliet 
-pour  M.  Marshallhall.  Quelle  que  soit,  au  reste,  le  mode  d'action  de 
cette  excitation  de  la  peau  de  la  face,  qu'elle  agisse  en  provoquant  di« 
rectement  la  déglutition,  ou  seulement  en  déterminant  une  inspiration 
qui  entraîne  les  liquides  jusque  dans  le  pharynx,  toujours  est-il  qu'il  j 
a  dans  ce  phénomène  un  moyen  précieux,  qui  peut  être  utilisé  parle 
ihérapeutiste.  Dans  les  cas  de  syncope,  d'asphyxie,  on  pourra,  dfc  eeCt^ 
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^mwArtiMn  itrâkr  muc  naïades  ^piek|n»  ^oatles  (Pane  injacir  ^- 
rdMlanle;  maûe'eft  nitoat  dans icsoas  de  œavdbions  i^  eetle  pm- 
-lafoe  BOUS  ferait  appelée  à  être  en^yée  soaTeat  avec  aTaatap^.Ciiez 
ies  en&nU,  par.  exeim^Ie,  on  sait  que  les  coirralsions  se  lient  omb- 
.:aNiBéBeiit  à  na  état  de  pertarbation  des  ibnctioas  digestives,  h  la 
I  frésence  de  yers  intestinanx  :  de  quelle  utilité  ne  peat-^il  pas  être  aftors 
-dk  leur  £ûre  ingérer  quelques  substances  Tomitives  ou  pnrgatÎTes,  sa- 
-Tant  lea  indications  !  Chez  les  adultes  même,  chez  les  femmes,  "par 
inemple,  pendant  des  axcès  d'hystérie  ou  d'hystéro-épilepsie,  Fin- 
gestion  de  quelques  antispasmodiques  peu  raccourcir  et  diminuer 'les 
accès  conyulsifs.  Enfin^  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  narco- 
.tMK»*icres,  lorsque  les  dents  sont  fortemeats  serrées  et  la  déglutition 
..presque  impossible,  ce  moyen  peimettra  de  faire  pénétrer  dans  TeaU- 
r  joac  ou  bien  des  substances  vomitives,  ou  bien  des  substances  destinées 
r.à  combattre  les  eflets  toxiques  de  ces  substances  d'élétères. 


Traitement  des  fractures  de  côtes  sans  banda§e.  —  C'est  un 
chose  élémentaire  et  générale  parmi  les  chirurgiens  que  cette  pratique 
.qui  consiste^  dans  les  cas  de  fracture  de  cotes,  à  condamner  le  malaise 
.  à  retirer  uniquement  par  le  diaphragme^  en' lui  iounobilisaiities  c^tes. 
Pour  atteindre  ce  but,  on  esci^loie,  surtout  en  Fnance,  le  banda^ede 
corps  ,  que  l'on  serre  autour  de  la  poitrine,  et  que  l'on  maindcat 
avec  des  scapulaires  ;  mais  le  bandage  de  corps  a  le  grand  inconvénièit 
de  ne  pas  immobiliser  le  thorax  d^une  manière  égale  et  permauente,  et 
surtout  de  gêner  l'ampliation  du  côté  sain  ;  d'un  autre  côté,  il  se  relâ- 
che et  a  besoin  d'être  chaque  jour  resserré. 

.  .  Ces  circonstances  ont  jeté,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  dou- 
.tes  sur.lâ  valeur  et  l'indispensabilité  de  ces  bandages.  M.  Malgaigne  a 
.proposé  une  espèce  de  transaction  entre  les  advdsaires  et  les  partisants 
.àe  ce  traitement,  en  déclarant  que  lorsque  les  mouvemetnts  respiratoires 
excitent  des  douleurs  que  le  bandage  modère,  celui-ci  est  indispensa- 
ble; qu'on  peut  s'en  passer  sans  inconvénient  quand  les  douleurs 
n'existent  pas  ;  et  que  lorsqu'elles  persistent  malgré  son  emploi,  il. est 
à  k  fois  inutile  et  nuisible.  Un  fait  qui  s'est  passé  récemment  dans 
notre  pratique  tend  à  nous  faire  croire  qu'on  pourrait  en  réduire  enr 
/aire  de  beaucoup  l'emploi.  Appelé  auprès  d'un  homme  qui  s'était 
Aacturé  «ne  cote  dans  une  chute,  nous  voulûmes  faire  usage  da  ban^ 
^lage  de  corps  ;  mais  le  malade,  indocile  et  indisdpliné,  ne  voulut  pas 
4?y  aoUBletlre,  et  aous  fûmes  obligé  de  nous  en  tenir  mi  r^os  et  à. nue 
§flÙDm  r^mrntt.SofA  l'infliienoe  de  ee  Hailenwnt^aimpky  k  AmAo» 
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Ciit  calmée  en  peu  de  jours  et  le  malade  pat  reprendre  îmmediatèmeat 
sa  profession.  Ce  fait  nous  avait  vivement  ébranlé,  et  nous  n'avons 
pas  été  surpris  quand  nous  avons  vu  un  chirurgien  anglais,  M.  Han 
cok,  à  l'hôpital  de  Gharring-Cross,  traiter  toutes  les  fractures  de  côtes 
par  le  repos  et  par  l'opium. 

M.  Hancok  est  parti  de  cette  donnée  expérimentale,  que  la  douleur 
suffit  pour  immobiliser  les  côtes,  et  que  le  bandage  restreint  le  mouve- 
ment respiratoire  dans  le  côté  sain.  L'opium  et  le  repos  calment  la 
•douleur  et  préviennent  le  développement  des  complications.  Dans  les 
cas  simples,  M.  Hancok  prescrit  5  centigrammes  d'opium,  trois  fois  par 
jour.  En  huit  ou  dix  jours,  l'amélioration  est  telle  que  les  malades 
peuvent  quitter  l^hôpital  et  reprendre  leurs  occupations.  Il  est  même 
rare  qu'il  y  ait  besoin  de  continuer  aussi  longtemps  l'emploi  des  narco- 
tiques ;  en  cinq  ou  six  jours,  il  y  a  une  amélioration  des  plus  notables,  qui 
permet  d'en  interrompre  l'usage.  Dans  les  cas  graves,  avec  emphysème 
et  hémoptysie,  M.  Hancok  n'emploie  pas  d'autre  traitement  ;  tout  au 
plus  s'il  fait  mettre  siir  le  siège  des  fractures  un  emplâtre  adhésif.  Tous 
les  malades  chez  lesquels  on  a  essayé  ce  traitement  ont  éprouvé  im- 
médiatement une  amélioration  dans  leur  état,  telle  qu'on  n'eût  pu  l'es- 
pérer semblable  avec  l'application  d'un  bandage  de  corps. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  connaître  ce  traitement  des  fractures  de 
côtes,  sans  bandage,  parce  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  avoir  qu'un 
«eul  traitement  à  sa  disposition,  et  parce  qu'il  est  des  cas  où,  le  ban- 
4age  ne  ponvant  être  appliqué  ni  supporté,  il  en  peut  résulter  un  grand 
embarras  dans  la  pratique.  Avec  le  repos  et  quelques  grains  d'opium, 
on  peut  remplacer  avantageusement  tous  les  bandages  du  monde. 


Fièvres  intermittentes  chez  un  enfant.  -—  Cachexie.  —  ffyper* 
trophie  de  la  rate  et  du  foie. — Les  fièvres  intermittentes,  lorsqu'elles 
se  prolongent  pendant  un  certain  temps  sans  qu'on  leur  oppose  une 
médication  convenable ,  amènent  une  cachexie  particulière  très-analo- 
gue, quant  à  son  expression  symptomatique ,  à  la  cachexie  anémi* 
que.  La  science  possède  de  nombreuses  observations  de  semblablet 
états  se  produisant  chez  les  adultes,  mais  il  est  plus  rare  qu'on  les 
observe  chez  de  très-jeunes  enfants.  L'observation  qui  suit  est  un 
exemple  de  cachexie  très-prononcée  succédant  à  des  fièvres  intermit- 
tentes de  longue  durée  chez  un  très-jeune  enfant.  Elle  montre  en  même 
temps  le  développement  considérable  que  peuvent  prendre  alors  la  rate 
et  le  foie.  Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  considérer  comme  un  symptôme 
absolument  constant  de  la  cachexie  paludéenne  l'hypertrophie  dd  foie 
et  de  la  rate  ;  c'est,  à  vrai  dire^  un  même  symptôme  qn'on  raioentreeoo- 


vcBt,  k  pki  eHonoBéBMl;  .vais  OB  Tok  aHM  diei  fièvres 
dbrar  penibot  oa  taspe  imthmç ,  âtoe  somes  â'im  état 
liès-pnoiiODoé,  saafjqoe  Je  Tolomeda  ibie  et  delà nteciiaii§e 


On  amèn  e  dans  le  service  de  M.  Troosseaa  an  enfant  àçt  de 
■M»,  d'une  OQDSlitiitkm  dtétire,  d'an  tempérament  éviAem- 
nnnt  Ijrmphatiqae.  Cet  en£int,  sevré  à  l'âge  d'nn  mois ,  avait  élé  «s 
■umpiicc  pendant  un  an  j  dans  le  département  de  l'Yonne.  On  l'en  ïï9^ 
ûroLtAon  poor  le  placer  dans  le  département  de  l'Oise ,  dans  un  en** 
irait  fort  marécageux,  on  il  resU  pendant  sept  mois.  Pendant  Imit 
tt  temps  ,  l'enfiaint,  déjà  pâle  quand  on  le  conduisit  dans  ce  demar 
pays,  eut  souvent  la  fièvre ,  avec  des  sueurs  abondantes.  La  mère  im 
-peut  donner  aucun  renseignement  ni  sur  le  type  de  cette  fièvre  «î 
«or  son  mode  d'invasion. 

Au  moment  de  son  ^mtrée  à  l'hôpital,  l'enfiaint  est  d'une  pâleur  hé» 
morrhagique.  Le  rate  est  d'un  volume  trds-<sonsidérabIe.  Quand  l'en» 
fiint  est  assis  droit ,  elle  descend  jusque  sur  la  cuisse ,  et  vient 
son  diamètre  transversal  se  terminer  à  l'ombilic.  Elle  est  placée 
travers,  et  a  une  épaisseur  de  8  centimètres  à  peu  près.  On  en 
facilement  les  bords  ondulés  et  les  scissures.  Le  foie,  lui-même,  Ht 
hypertrophié  et  déborde  de  trois  travers  de  doigt  lestfensses  cétes.  Le 
▼entre  est  très-dé veloppé.  Cn  peu  d*épanchement  dans  la  cavité  âbdo» 
minale.  Dn  peu  d'aplatissement  raehitique  dans  la  poitrine ,  sans  dé^ 
formation  des  os  des  membres ,  ni  de  ceux  du  crâne.  Pas  de  trouble 
des  fonctions  digestives.  Depuis  six  jours  que  la  mère  a  retiré  son 
fant ,  il  a  eu  de  la  fièvre  et  de  la  sueur  les  deux  premiers  jours  , 
n^en  a  pas  eu  depuis. 

On  prescrit  chaque  jour  un  jnlep  aveaun  gramme  de  teinture  de  mars 
tartaiisée,  et  tons  les  deux  jours  25  centigrammes  de  quinine  brute. 

Après  douze  jours  de  traitement,  l'amélioration  est  très-sensible* 
I/enfant  est  moins  pâle.  La  rate  a  considérablement  diminué  de  wfi^ 
Imne  ainsi  que  le  foie.  L'enfant  n'a  plus  ces  fièvres  suivies  de  sueuis 
Aoadantes  qu'il  avait  auparavant.  La  mère  emmène  l'enfant  avant 
qne  'la  médication  continuée  plus  longtemps  ait  pu  faife  disparaîM 
étement  les  accidents.  Pendant  tout  le  temps  que  Tenfant  était 
à  l'hâpital,  il  avait  pris  sans  difficullé  toutes  les  doses  de  quinine 
heoteKpi'on  avait  prescrites.  On  les  divisait  en  pilules  extrêmement 
petites  que  l'eaf ant  avalait  très-facilement.  La  quinine  brute  présent^ 
nhffi  les^nËints  cet  avantage  qu'elle  est  à  peu  iprës  insipide,  si;on  ne 
lailaiiKpas  très^longtemps  dans  la  liouche,  cinoDstanfle  qui  tient  à 
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JSfmploi  avantageux  de  la  bq)tUine,  comme  anaphrodàiaque.  -^ 
Oa^t  Gombieo  les  érectioas  nbctumes  sont  fatigantes  pour  les  per- 
sonnes^ affectées  de  maladies  de  Turètre  ou  des  parties  génitales.  Dass 
la  blenDorrhagie,  par  exemple,  ces  érections  occasbnnent  des  douleurs 
trè^vives,  et  peuvent  même  conduire  à  ce  qu'on  a  appelé  la  chaude- 
pisse  cordée  ;  dans  les  cas  de  chancres,  elles  sont  encore  défavorables 
pair  les  tiraillements  qu'elles  font  subir  aux  parties  ulcérées,  et  par  con- 
séi|a«nt  elles  retardent  la  cicatrisation;  de  même  encore,  lork^u'ou  a  fait 
une  opération  sur  les  parties  génitales,  cesérections  peuvent  venir  tirailler 
les  parties  réunies  et  en  provoquer  la  séparation.  Aussi  les  médecins  se 
sent-ik  toujours  beaucoup  préoccupés. des  moyens  qu'on  pourrait  em- 
jJoyer  avantageusement  contre  ce  symptôme.  Le^  pilules  de  camphre 
et  d'opinm  constituent  la  seule  préparation  à  laquelle  on  ait  eu  rr^'^urs 
avec  succès  ;  mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  une  préparation 
qui  est  Loin  d'être  fidèle,  et,  dans  certains  cas,  ces  pilules  échouent 
complètement.  Suivant  M.  Page,  médecin  de  l'hôpital  de  Pliiladel* 
phie,  la  lupuline,  à  laquelle  on  a  reconnu  depuis  longtemps  des  pro* 
jMriétés  narcotiques,  serait  un  anaphrostdiaque  très-puissant.  Il  suf- 
firait de  faire  prendre  aux  malades,  le  soir  en  se  couchant,  de  25  à  50 
centigrammes  de  lupuline  en  poudre  ou  en  pilules,  pour  suspendre  com- 
plètement les  érections,  et  cela  sans  donner  lieu  ni  à  de  la  céphalal- 
gie,  ni  à  de  la  constipation,  ni  à  aucun  symptôme  fâcheux.  M.  Page 
s'en  est  aussi  servi,  dit-il,  jivec  succès  dans  la  spermatorrhée  ;  non  pas 
que  la  lupuline  guérisse  cette  affection  et,  puisse  remplacer  la  cautéri* 
satioA  du  canal  de  l'urètre,  mab  parce  qu'elle  prévient  les  creclions 
nocturnes,  et  s'oppose  par  là  à  la  condition  principale  qui  favorise  la 
spermatorrhée. 


Suture  de  f  humérus  pour  obtenir  la  réunion  d'une  fracture  non 
consolidée.  — >-  Tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  d'obtenir  la 
réunion  des  fragments  osseux,  lorsque^  par  une  de  ces  circonstanees 
dont  la  science  n'est  pas  encore  parvenue  à  discerner  la  cause,  les  deax 
boots  d'un  os  fracturé  ne  sont  pas  de  prime  abord  soudés.  La  résection 
des  fragment»,  conseillée  en  pareil  cas,  n'a  pas  tonjours  donné  les 
résultats  qu'on  en  attendait.  Que  faire  alors?  Giercher  à  maintenir  les 
fragments  réséqués  dans  des  rapports  intimes  et  à  les  faire  adhérer 
au  moyen  d'une  suture  ;  c'est  ce  que  M.  Velpeau  vient  de  tenter  sur 
un  bomme  atteint  d'une  fracture  de  rbuméros  non  consolidée,  et  ches 
lequel  on  avait  déjà  recouru  en  vain  à  la  résection. 

M.  Veipeaay  après  avoir  constaté  un  raccourcisseiDent  de  2  centimè- 
tro  enTO(%  et  tous  les  caractères  d'une  fausse  articulation,  siégeant 
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un  peo  au-dessoDS  du  tiers  infériear  du  bras,  a  procédé  à  l'opération 
de  la  manière  suivante  :  incision  cutanée,  semi-lunaire,  de  8  à  9  centi- 
mètres, à  convexité  postérieure,  sur  la  face  interne  ;  —  la  partie 
moyenne  de  cette  incision  correspondant  à  la  fausse  articulation  ;  -^ 
incision  des  parties  charnues  au  devant  de  l'aponévrose  inter-muscu- 
laire  externe  jusqu'à  l'os;  —  isolement  des  fragments  et  des  parties 
molles  environnantes  ;  —  excision  successive,  à  l'aide  d'une  scie  à  ar- 
bre, des  deux  fragments  qu'on  fait  saillir  tour  à  tour,  et  que  l'étendue 
de  l'incision  dispense  de  protéger  avec  une  lame  de  carton  ou  autrement. 
Gela  fait^  et  immédiatement  après  l'excision,  chaque  fragment  a  été  per- 
foré de  part  en  part,  puis  l'opérateur  a  passé  dans  la  perforation  un  ûl 
métallique,  d'abord  de  la  partie  externe  vers  la  partie  interne,  puis  en  sens 
opposé;  de  sorte  que  l'anse  formée  par  ce  fil  fût  située  au  fond  de  la  plaie, 
et  les  extrémités  libres  Lors  de  l'incision  ;  ces  extrémités  ont  été  tor- 
dues l'une  sur  l'autre,  et  les  deux  surfaces  avivées  ont  été,  de  cette  fa- 
çon, mises  dans  un  contact  intime.  Un  appareil  a  été  ensuite  appliqué 
autour  du  bras.  L'opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident  immédiat. 
Une  suppuration  de  bonne  nature  s'est  établie  les  jours  suivants  ;  il  est 
forvenu  un  petit  abcès,  qui  s^est  ouvert  spontanément  au-dessus  du 
coude,  sans  réaction  notable.  Les  fils,  qu'on  avait  vainement  essayé 
de  retirer,  en  exerçant  des  tractions  assez  énergiques  le  huitième  jour 
après  l'opération ,  furent  retirés  sans  efforts  le  vingt-unième  jour. 
Le  travail  de  consolidation  n'a  pas  marché  malheureusement  ayec 
toute  l'activité  désirable,  et  bien  qu'il  y  eût,  deux  semaines  après  l'o- 
pération, un  commencement  de  consolidation,  celle-ci  était  encore  si 
peu  forte,  que  M.  Yelpeau  n'a  pas  cru  devoir  abandonner  le  membre 
à  lui-même,  et  qu'il  a  fait  porter  à  ce  malade  un  appareil  amidonné. 
Celui-ci  n'a  pas  tardé  à  quitter  l'hôpital,  emportant  son  appareil, 
sans  qu'on  ait  pu,  par  conséquent,  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette 
nouvelle  méthode  opératoire  destinée  à  provoquer  l'union  des  frag- 
ments. 

Malgré  ce  résultat  incomplet,  nous  avons  cru  devoir  porter  ce  fat 
à  la  connaissance  de  nos  lecteurs,  ne  fût-ce  que  pour  leur  démontrer 
qne  les  opérations  de  diverse  nature  pratiquées  sur  les  os  présentent 
infiniment  moins  de  danger  qu'on  le  suppose  généralement. 


De  texpectation  après  fes  opérations  de  hernies  épiploiques.  — 
Nous  avons  dit  (page  463)  que  la  conduite  adoptée  par  M.  Robert , 
dans  les  cas  d'épiplocèle  traumatique  soumis  à  son  observation ,  n'a- 
Tait  point  été  le  résultat  d'une  idée  à  priori ^  et  qu'elle  était ,  au 
contraire ,  basée  sur  l'expérience  clinique  que  quinze  années  de  pra- 
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lM|iie  dans  les  bôfitann  loi  zwéttA  finmie  sur  la  Tmkenr  àt  respect»» 
ikm  après  les  opéradons  de  bcmîes  épâplciqvs  étran^léf'S   Gaie  pr»- 
àque  lui  a  été  suggérée  par  les  aocâdents  é^équen^  danl  il  z^  ai:  éit  k 
témoin  dans  le  serrice  de  Diipuvtitu,  qm  arâl  Ilu^tuQf  de  tOD- 
îoors  rédoire  l'épiploon  henné,  ^on-senlemcnt  M.  FicdKïTî  a  to  son- 
vent  des  phlegmons  de  la  fosse  îbaqne  être  la  consé.meiAoe  de   cette 
lédaction,  mais  il  a  été  témoin  une  fois  de  la  sortie,  par  l'aimeau 
cniral ,  d'nn  énorme  bonrhilloa,  lésoltat  de  la  pinp^e  de  ré^nploon 
réduit.  M.  Robert  a  condn  de  ces  faits  à  rntiihë  qu'il  pouraii  j  aroir 
de  laisser  an  dehors  Tépî^oon ,  atteodn  que  c'est  cette  partie  qui  sup- 
porte à  peo  près  seule  les  conséquences  de  l'étranglement  ;  ..u=si,  de- 
puis qu'il  est  dans  les  hôpitaux ,  il  n^a  jamais  opéi  é  une  bemic  eoténH 
épiploïqoe,  sans  laisser  Tépiploon  an  dehors.  Réduire  est,  »t.'ioii  M.  Ho- 
bert,  s' exposer  aux  chances  ^l'inflammation  ;  et,  comme  en  clinique 
les  faits  gardent  lenr  Taleur,  il  répète  qu'il  a  opéré  une  tren taire  de 
cas  de  hernies  épipkâques  en  ayant  recours  tantôt  à  la  réunion  immé- 
diate, tantôt  à  la  réunion  secondaire.  Bien  que  l'épiploon  fut  gangrené 
dans  certains  cas,  il    n'est  jamais  survenu   de  phénomènes  ci'élran* 
glement  comparables  à  ceux  de  l'étranglement  intestinal.  L'éj  :plcK)n 
finit  par  se  détacher  spontanément ,  sans  que  M.  Robert  pui^se  cepen- 
dant expliquer  par  quel  mécanisme  se  produit  cette  élimiustion.  Il  a 
surtout  bien  obsenré  ce  phénomène  chez  trae  femme  qu'   avait  une 
épiploccle  volumineuse.  Plus  tard,  il  a  revu  la  malade,  elle  était  af- 
fectée d'une  nouvelle  hernie,  et  il  a  pu  constater  après  ce  fait,  comme 
après  bien  d'autres ,   qu'en  ce  qui  concerne  les  hernies ,  il  n'j  a  nul 
inconvénient  à  ne  point  réduire  l'épiploon.  Une  fois,  cependant,  il  a 
yn  cet  épiploon  rester  invariablement  en  place  ;  l'excision  en  fut  faite 
vers  le  trentième  jour,  sans  conséquence  fâcheuse,  et  ce  cas  ne  lui  a 
pas  fait  changer  d'opinion.  Il  est  vrai  que,  pour  arriver  à  »îne  dé- 
monstration complète ,  il  aurait  dû  comparer  ses  résult.ts ,  dans  on 
nombre  donné  de  cas,  à  ceux  que  l'on  obtient  par  une  pratique  op- 
posée dans  des  cas  semblables.  Mais  il  est  rare  qu'en  chirurgie  on 
puisse  procéder  de  cette  manière.  Enfin ,  ajoute  M.  Robert,  je  me  suis 
borné  à  faire  connaître  ce  que  j'ai   observé,  et  les  motifs  qui  m'ont 
porté  à  m'éloigner  de  la  pratique  généralement  suivie.   Dans  les  cas 
oii,  opérant  des  entéro-épiplocèles,  des  chirurgiens  très-éminenls  avaient 
jugé  l'épiploon  assez  peu  altéré  pour  devoir  être  réduit ,  celui-ci ,  placé 
dans  l'abdomen ,  j  a  déterminé  des  accidents  inflammatoires  graves, 
la  formation  d'abcès,  etc.  D'un  antre  côté ,  dans  les  cas  où  Tcpiploon 
avait  paru  trop  malade  pour  être  réduit ,  M.  Robert  a  été  frappé  de 
l'ianocaitéées  résoltats,  soît  que  Fon  eât  excisé  une  partie  de  Tépi- 


ploon  eu  liant  tafcAérnoA  les  artères  diriséo ,  sott  qoe  Vom  dt 
donné  Tépiploon  dans  la  plaie.  En  présence  de  ces  laits,  il  était 
mis  de  penser  qne,  si  l'abandon  forcé  de  l'épiploon  dans  nne  plaie  » 
lorsqu'il  est  grarement  altéré ,  n'a  pas  de  Gonséqaence  fidMnse , 
l'abandon  Tolontaire  ne  sanraît  conduire  à  de  plus  manTais  résnhats. 

L'adoption  de  cette  pratique  trancbcrait  une  difficulté  qœ  l'on  roi- 
contre  Créqnemment  dans  les  opérations  de  bcmies  entéro-épipkiqnesi, 
celle  de  sayoir  si  répi|^oon  peut  ou  ne  peut  pas  être  réduit  sans  inoonré- 
ment.  On  a  objecté  à  M«  Robert,  qu'en  fixant  l'épiploon  à  l'iMifuluie 
bemiaire,  on  s'expose  à  faire  subir  plus  tard  à  Testomac  et  an  cmal  in- 
testioal  des  tiraiOements  ;  mais  on  peut  répondre  que  ces  pténomcnes 
consécutif  n'ont  été  ^bsetrés  que  dans  des  cas  très-rares  d'étran^^ 
ment  survenant  dans  les  bemies  d'un  grand  volnme,  et  contenant  umt 
très-grande  quantité  d'épiploon.  D  j  a  plus  :  dans  le  siècle  dernier,  à 
l'époque  ou  l'on  avait  l'babitude  de  réduire  l'épiploon  après  l'avoir 
lié  en  masse  et  l'avoir  exâsé  au-dessous  de  la  ligature,  n'avait-on  pas 
maintes  fois  enlevé  impunément  des  portions  considérables  de  cette 
memlurane?  Les  recueib  d'observations  pullulent  de  faits  de  ce  genre. 

Dira-t-on  que  la  réduction  opérée,  dans  ces  cas,  après  la  Hgalme, 
rend  à  l'épiploon  sa  position  normale,  et  prévient  ainsi  les  fldieox  ef- 
fets du  retrancbement  opéré  sur  lai  ?  Mais  ne  sait-on  pas  que,  knqo'on 
a  réduit,  soit  une  anse  intestinale,  soit  surtout  une  masse  épiploîqne,  la 
partie  réduite  reste  derrière  l'anneau  ou  dans  son  voisinage,  qu'dle  y 
contracte  promptement  des  adhérences  ?  Do  reste,  M.  Robert  n'a  ja« 
mais  observé  ces  tiraillements  fâcheux  opérés  par  Fépiploon  sur  l'es* 
tomac.  H  pense  que  l'épiploon,  laissé  dans  l'anneau,  rentre  peu  à  pea 
dans  la  cavité  abdominale,  suivant  le  mécanisme  si  bien  étudié  par 
Scarpa,  dans  les  hernies  avec  gangrène,  et  que  même  il  peut  ultériea* 
rement  y  devenir  libre. 

En  résumé,  le  raisonnement  et  l'expérience  se  réunissent  anjour- 
d^hui  pour  démontrer  à  M.  Robert  que,  dans  l'opération  des  bemies 
entéro'épiploïques^  il  est  sage  de  ne  jamais  réduire  l'épiploon*  S'U  est 
considérable,  il  convient  d'en  exciser  la  plus  grande  partie  en  liant, 
s'il  le  faut,  toutes  les  artères  qui  donnent  du  sang  ;  s'il  est  peu  coiisi- 
dérable,  on  le  laisse  au  dehors  tout  simplement.  Dans  ce  cas,  tantôt  il 
rentre  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale,  comme  Pont  observé  Gho- 
part,  Desault  et  Dupont,  cité  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de 
chirurgie  (t.  111)  ;  tantôt  il  devient  en  peu  de  jours  le  siège  d'une 
fonte  purulente  et  gangreneuse,  qui  élimine  les  portions  laissées  aa 
dehors. 

M.  Michon,  considérant  la  question  soulevée  par  M.  Robert  comme 
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des  plàs  importantes,  regrette  qu'il  en  ait  fait  l'objet  d'une  simple 
communication  verbale  ;  qu'il  n'ait  fait  aucune  distinction  pour  les  di- 
verses espèces  de  hernies,  etc.;  qu'on  trouve  dans  les  auteurs,  Lau- 
rence entre  autres,  des  cas  dans  lesquels  l'épiploon  étant  laissé  au  de- 
hors, adonné  lieu  à  des  péritonites  purulentes.  Il  en  a  vu,  pour  sapart, 
un  exemple  ;  et  si  cet  épiploon  détermine  des  accidents  d'étranglement, 
il  le  maintiendra  donc  quand  même  à  l'ouverture?  Il  faut  encore 
s'entendre  sur  la  quantité  d'épiploon  sorti  ;  car  les  auteurs  citent  des 
cas  de  gens  affectés  de  ces  sortes  de  hernies  non  réduites,  qui,  plus 
tard,  furent  obligés  de  marcher  ployés  en  double,  pour  ainsi  dire,  à 
cause  de  la  masse  d'épiploon  enlevée,  et  des  tiraillements  produits  par 
le  raccourcissement  de  la  membrane  sur  l'estoniac  et  le  canal  intesti- 
nal ;  qu'une  pratique  de  quinze  années  ne  suflisait  pas  pour  élever  une 
assertion  aussi  absolue  ;  que  pour  lui,  il  n'a  pas  de  parti  pris  à  cet 
égard;  qu'il  a,  pour  sa  part,  réduit  une  vingtaine  de  hernies  épi ploï- 
ques,  et  que  ce  qu'il  a  vu  l'autorise  à  persister  dans  les  données  clas- 
siques. Il  déclare,  en  terminant,  qu'il  est  tout  prêt  à  se  rendre  à  la 
pratique  de  M.  Robert,  parce  qu'elle  est  plus  simple,  qu'elle  ne  laisse 
aucune  hésitation  ;  mais  qu'il  faut  qu'elle  lui  soit  démontrée  meilleure  ; 
en  un  mot,  il  veut  la  certitude  d'avoir  plus  de  chances  de  guérir  ses 
malades, 

M,  Maisonneuve  n'a  pas  encore  acquis  une  aussi  grande  expérience 
que  ses  collègues,  mais  il  peut  exposer  les  résultais  de  sa  pratique.  Il 
a  fait  comme  font  tous  les  chirurgiens  quand  il  s'agit  d'eutéro-épiplo- 
cèle  :  il  a  réduit  d'abord  l'intestin,  puis  l'épiploon  ;  il  a  eu  des  résultats, 
fâcheux,  funestes,  qui  ne  l'ont  pas  encouragé  à  continuer  de  la  sorte. 
Aujourd'hui,  il  laisse  donc  dans  la  plaie  l'épiploon  sain  ou  malade,  si 
surtout  c'est  une  portion  un  peu  considérable;  et  toutes  les  fois  que  la 
réduction  parle  taxis  en  est diflicile  ou  douloureuse,  il  y  renonce.  Cette 
pratique  ne  lui  a  pas  encore  fourni  de  résultats  assez  concluants,  il  les 
croit  meilleurs  que  ceux  de  la  réduction.  Il  fait  enfin  observer  que  l'on 
doit  se  défier  de  ses  propres  observations,  à  cause  des  chances  de  séries. 
Cependant  il  considère  l'opération  de  la  hernie  épiploïque  comme  dé- 
sastreuse. Ainsi,  à  l'Hôtel-Dieu,  du  temps  de  Dupuytren,  d'après  une 
statistique  faite  par  M.  Tessier,  on  comptait  dix-huit  morts  sur  vingt 
opérés. 

La  question  soulevée  par  M.  Robert  est  tellement  importante  à  nos 
yeux,  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  reproduire  les  principales  objec- 
tions qui  lui  ont  été  adressées.  Nous  sommes  portés  cependant  à  nous 
ranger  à  l'opinion  de  ce  chirurgien.  En  voici  les  motifs  :  ainsi  qu'on 
l'a  TU,  M.  Maisonneuve  obtient  de   meilleurs  résultats  depuis  qu'il 
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a  abandoimé  la  réduction  de  r^Mplooitlieniié,  et  nom  ajooteraiiSy^.à. 
Tappai  de  la  proposition  fomuilée  par  H.  Robert  qpAm  antse  chiniK- 
J  .  ^j'ilaLUx  professe  aujoard'hoi  la  même  doctrine».  Cette  pra?^ 

tûpe  de  M.  Jobert  a  d'autant  plus  de  valeur  à  nos  yem^  que  dans  sobi 
savant  ouvrage  sur  les  plaies  du  canal  intestinal,  cet  habile  chirorgioL 
s'était  rangé  à  l'opinion  des  auteurs  classiques,  de  toujours  réduire  l'é- 
piploon  hernie.  Depuis,  l'expérimentation  clinique  lui  a  £iit  abandonner 
cette  conduite,  et  depuis  nombre  d'années  il  laisse  au  dehors,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  masse  épiploïque  étranglée.  Aussi  nous 
croyons  pouvoir  répeter,  pour  la  hernie  épiploïque,  ce  que  nous  avMiit 
dit  pour  i'épiplocèie  traumatique,  que  toutes  les  fois  (et  ces  cas  iormcnl 
Texception)  que  la  masse  épiploïque  n'est  pas  très-volumineuse,  qu'elle 
n'a  pas  subi  un  degré  de  constriction  considérable,  que  sa  réductioor 
est  possible  sans  avoir  recours  au  taxis,  l'épiploon  devra  être  replacé 
dans  la  ca\ité  péntonéale.  Ne  réduit-<m  pas  une  anse  intestinale  CDe* 
flammée?  à  plus  forte  raison  une  portion  d'épiploon  qui  résiste  plus 
longtemps  aux  causes  traumatiques  !  Placé  dans  sa  cavité  naturelle,  sa 
résolution  sera  plus  certaine  et  plus  prompte  qu'abandonné  au  dehors 
de  la  plaie.  Seulement,  profitant  des  enseignements  fournis  par  la  pra- 
tique de  MM.  Jobert  (de  Lamballe)  et  Robert,  nous  n'hésitons  pas  à 
proclamer  que  l'expectation,  c'est-à-dire  l'abandon  au  dehors  de  la 
masse  épiploïque,  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  attribue  géné- 
ralement. Cette  pratique  a  même  de  tiès-grands  avantages  dans  la 
plupirt  des  cas  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux.  L'on  sait,  en  effet, 
que  les  malades  n'arrivent  dans  les  divers  services  qu'après  avoic 
subi,  en  ville,  des  tentatives  de  taxis  toujours  nombreuses,  sinoa  vioif 
lentes. 


<•» 


▼ARIÈTÈ8. 

On  se  rappelle  qu'on  concours  a  été  ouvert  devant  la  Faoolté  de  méde* 
cine  et  TEcoie  de  pharmacie  pour  quatre  places  d'élèves  en  médecine  et 
en  ph;irmacie  chargés  d'aller  étudier  les  eaux  minérales.  Ce  concours  s*est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bioeau,  pour  Vichy  ;  H.  Musset,  pour 
Plombières  ;  Lebret,  pour  Néris;  Hattier,  pour  Bourbon-Larchambault  Un 
seul  pharmacien  s'est  présenté,  c'est  M.  Bandrimont,  qui  a  été  désigné 
pour  Vichy. 

Les  dernières  nouvelles  de  Rio-Janeiro  ne  sont  pas  encore  rassurantes. 
Il  mourait  encore,  à  la  fin  de  mars,  200  personnes  par  jour  dans  cette  ville; , 
et  la  preuve  que  la  maladie  continue  à  s'étendre  sur  la  côte  de  TAmérique 
du  Sud,  c'est  que  le  gouvernement  français  vient  d'ordonner  rembarque- 
ment immédiat  de  trois  chirurgiens  de  troisième  classe  pour  la  Plata. 

Le  choléra  continue  à  sévir  dans  des  endroits  très-éloignés  les  uns  des 
antres.  Ainsi,  tandis  qu'on  aunonce  qu'il  sévit  à  Bombay,  dans  l'Inde  an-*- 
glaise,  on  sait  que  dans  la  régence  de  Tunis  il  continue  ses  ravages.  Dans 
la  Silési^  prussienne  enfin,  a  Potsdam  même,  il  a  reparu,  et  dans  le 
royaume  Lombardo-Vénitien,  à  Venise,  il  s'est  montré  avec  une  assez 
grande  ioiensité. 
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Agent  adhésif  [Noie  sur  un  nouvel)  :  la  gomme  laque,  par  M.  Mêliez,  D.  M. 

à  Raon-1'Etape,  264. 
Albuminurie  (Quelques  remarques  sur  T),  chez  les  femmes  enceintes,  421. 


par 
le  docteur  Saucerotte,  médecin  en  chef  de  rhôpitâl  de  Lùné- 
ville,  360. 

Anaphrodisiaque  (Emploi  avantageux  de  la  lupuline  comme],  557. 
Anesthésique  (Traité   théorique  et  pratique  de  la  méthode)  appliquée  à  la 
chirurgie,  par  M.  E.  F.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  Faculté  de  Montpellier,  459. 

(Exemple  des  applications  du  froid  comme),  551. 

Anévrysme  poplité.  De  la  sous-clavière  gauche,  opéré  et  guéri  par  la  gal- 
vano-puncture.  luutilité  de  TétAiérisation,  468. 
— —    (Quelques  précautions  à  prendre  dans  le  traitement  des)  par  la 
compression,  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  Tanevrysme 
poplité,  180. 

(Sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  rupture  de  V)  poplité,  8K 

Angine  tonsillaire  (Sur  un  nouveau  moyen  proposé  pour  enrayer  V],  369. 

Antiménorrhagique  (Formule  d'une  potion),  358. 

Aphonies  (Note  sur  remploi  de  Taluu  à  Tintérieur,  contre  certaines),  par  Te 


■  T  .; . 

docteur  Sanoerotte,  médecin  en  cbef  de  rbôpittd  de  LanéTille, 

360. 

Arsenic,  voyez  Acid»  arsénieux. 

Arum  triphyllum.  Son  emploi  dans  la  pbthisie  pulmonaire,  517. 

Asdte  (De  la  ponetHm  ombilicate  dans  T).  Accident  non  prévu  par  les  au- 
teurs (hernie  de  Tépiploon),  par  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg,  481. 

Asphyxie  (Moyen  de  provoquer  la  déglutition,  dans  les'  cas  de  syncope  d') 
et  de  convulsions;  etc.,  55d. 

ilun^  (Remarquas  sur  le  meilleur  mode  de  préparation  de  l'extrait  d^),  40. 

ÂmÊopictstie  sus-hyoïdienne  (Nouvelle  méthode  d^)  à  double  plan  de  lam- 
beaux {gravures),  527. 


B. 


Jktins  (Effets  remarquables  des)  d^immersion  froids  dans  la  période  as- 

phyxique  de  la  pneumonie  lobulaire  chez  les  enfants,  278. 
Bandage  amidonné  l^u^inre  du  ligament  rotulien,  guérie  par  l'application 

d  un),  129. 
inamovible  gommé  (Traitement  de  Tentorse  par  le  bain  prolongé 

d'eau  froide  et  le),  130. 

(Traitement  des  fractures  de  côtes  sans},  554. 

Bébérine.  Quelques  remarques  sur  ce  nouveau  fébrifuge,  82. 
(Effets  avaniaffeux  de  remploi  du  sulfate  de]  dans  le  traitement 

de  rophthalmie  scrofuleuse,  185. 
Bec  de-lièvre  (Emploi  du  collodion  dans  Topération  du),  83w 
Belladone  (De  la)  dans  le  tétanos  traumatique,  par  M.  Yial,  cMrurgien  de 

ThOpital  de  Saint-EUenne  (Loire),  62. 
Son  emploi  extérieur  comme  moyen  d^expnlsion  des  calculs  urî- 

naires  de  petit  volume,  128. 
(Traitement  de  la  coqueluche  par  la)  en  pondre  à  baute  dose, 

donnée  de  prime-abord  et  looglemfis  continuée,  128. 
Benjoin  (Traitement  de  la  coiiueluche  par  le  tannin  et  le),  120. 
Bismuth  (Du  sous- nitrate  de)  à  bautea  doses^  par  M.  Menneret,  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine,  433t.  • 

Blanc  de  zinc  (Empoisonnement  par  le)  substitué  à  la  céruse  dans  la  fabri- 
cation des  couleurs,  473. 
Blennorrhagie  rhumatismale  (Note  sur  deux  cas  de),  36)1. 
Boisson  hygiénique  (Note  sur  une),  454. 
Boules  de  Nancy  (Remarques  sur  la  préparation  de  Téthiops  Martial  et  les], 

68. 
Bourgeons  de  sapin  (Observations  pratiques  sur  le  sirop  de),  309. 
Bras  (Quelques  remarques  sur  la  meilleure  métboioe  de  réduction  des 

luxations  de  la  caisse  et  du),  par  M.  Lebert,  D.  H.  à  Nogent-le- 

Rotrott,  177. 
Brûlures  (Nouveau  liniment  contre  les),  au  second  et  aa  troisième   degré, 

358. 


c. 


Cachexie  syphilitique  (EfBcacité'^de  rbuile  de  fbie  de  morue  dans  un  cas 
de),  40. 

Café  fNote  pharmacologique  sur  le)  et  la  caféine,  par  M.  Dorvault,  498. 

Calctàs  urinaires  (Emploi  de  la  belladone  à  Textérieur  comme  moyen  d'ex- 
pulsion des)  de  petit  volume,  128. 
salivaire  (Observations  pratiques  sur  un  cas  de),  272. 

Calomel  (Administration  du)  à  doses  fractionnées  dans  le  traitement  de 
rophthalmie.  —  Iritis,  —  Guérison,  823. 


(•K)  .,      -^ 


Cannàbine  (Sur  reiQ|>l«î  de  In  teintai»  de)  dtim  le  MitiiieBl  de  le  ; 

rkei^ey  861 
Cantharides  en  poudre.  De  leur  falsification,  par  Mw  tei^atos  Martin,  phar> 

macien,.  9Sk 
Ckwate^Bitraetioei  d^une  )  pesdue  dans  le  ecmdaît  Jacrjmal  depitisJMlt 

ans.  —  Accident»  simulant  la  nécrose. — ^Suénaes»  874. 
Carie  (Nouvelle  méthode  de  traiter  la)  des  dents,  189. 
Costonnim  (Nouvelle  formule  d'un  sirop  de)  composé,  175. 
Cotometo.  Tentative  de  guérison  sans  opàralion,  395. 
Catarrhe  utérin  (De  la-Taleur  des  injections  intra-utériaes  dans  le  eaa 

de),  36i. 
€a»utiqu9  (Efocacité  du  chlorure  d*or,  employé  comra^  dans  le  traiteteent 
du  lupus,  par  M.  Malicbeoq,  D.  M.,  aneien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  i56. 
•— ~   de  Viemiê  appliqué  à  rextraclion  de  certains'  corps  étna^en, 
i69. 
GmÊtérisaUon  (Fungns  du  rectum  ch^  les  enfants,  guéri  à  Faide  de  la) 
avec  le  nitrate  d'argent.  424. 
— —   du  col  de  la  vessie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d^incon- 

tinence  d'urine,  426. 
•*«—    (De  la)  de  la  cornée.  Des  indicatiens  et  des  contre-indications,  471. 
^-^    (Rétroversion  de  Tutérus,  traitée  par  la)  de  la  lèvre  postérieure  du 
col  et  de  la  partie  correspondante  du  vagin,  280. 

de  la  glotte  (Bons  effets  des)  datts>le  tcaiiemeat  de  la  coqueluche, 

326. 

(Kyste  laiteux  développé  pendant  la  grossesse  ;  ç[uéri  par  le  séton 

et  la),  après  avoir  employé  sans  succès  les  injections  irritantes^ 
133. 
(Des  accidents  qui  peuvent  suivre  la)  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, 522. 

Cêtveau  (Emploi  de  l'huile  pyro-carboAéedansle  traitement  du  ramollisse*- 
ment  chronique  du),  279. 

CABrtmttr  (L'hystérotomie  suspubienoe  ou;  opésation  )  mérite-t-elle  la 
proscription  que  les  auteurs  modernes  en  font?  par  A.  T.  Ghres- 
tien,  professeur  agrégé  à  la.  Faculté  de  médecine  de  Montpeir 
lier,  502. 
-— —    (Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  Topération),  470. 

(Opération)  pratiquée  avec  succès  double  pour  la  mère  et  pour 

renfaiu,  par  M.  Beneys,  D;  M.  ai  l^liade  (Dordogne).  543. 

Chancre  phagédéniquê  (Rémarques  sut  le^  tvaiteiiient  du)  et  de  quelques 
ulcères  rebelles  par  I  arsénié,  18t. 

Chanvre  tNdiefi.  Son  emploi  comme  calmait  dan»  le  traitement  de  ^pielv 
ques  maladies  des  yeux,  481, 

CluurUm'  ffàjgétai  (Sur  remploi  du)  contre  les  affections  nerveuses  gastro- 
intestinales  idiopatbiques  et  sympathiques^  par  M.  Pâtissier, 
membre  de  rAcadémie,  &4w 

Chloroforme  (Emploi  topique  d'une  solution  de  gutta-percha  dans  le) , 
dans  1^  traitement  de  quelques  naladies  de  la  peau,  276. 

(Du)  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  et  dans  quelques 

affections  nerveuses,,  par  M.  D«i^ergie,  médecin  de  rb6pital 
Saint- Louis,  345. 

(Formule  pour  radministration  du.)  à  Tintérieuc,  357. 

(propriétés  fébrifuges  du),  273. 

(Traitement  de  Torchite  aiguë  par  remploi  local  du),  41. 

(Bons  effets  du)  dans  le  traitement  de  Téclampsle  puerpérale,  83. 

[Formule  d*une  pommade  au),  262. 

Nouvelle  observation  des  bons  effets  de  rinsufOation  de  bouche  à 

bouche  dans  les  accidents  de  mort  apparente  causés  par  le),  548w 
Chlorose  (Remaroues  pratiques  sur  la)  et  son  traitement,  145. 
Chlorure  d'or  (Ei^ficacité  du)  employé  comme  caustique  dans  le  traitement 

du  lupus,  par  M.  Mahcbecq,  D.  M.,  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Lyon,  456. 
Chorée  épUepliforme  (fions  effets  du  valérianate  de  quinine  dans  un  cas  de)^ 

273. 


^  («6) 

CkttêHsatUm  (Sur  la)  des  plaies  dans  la  cavité  utérine,  U. 

C^fud' (Emploi  avanlaf^eux  de  la)  à  Tintérieur  dans  le  traitement  des  ulcères 
phagédéniques,  330. 

Citrate  de  soude  (Note  sur  un  purgatif  nouveau,  le),  i70. 

CUmat  de  ritalie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  par  le  docteur 
Edouard  Carrière  (compte-rendu),  S66. 

Clinique  médicaie  (Manuel  de),  ou  Principes  de  clinique  interne,  par  J.  y. 
Hildenbrand.  traduit  du  latin  et  augmenté  d*une  préface,  de 
notes  historiques  et  critiques,  par  Dupré,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  411. 

CUnique  chirurgicale  (Nomination  de  M.  Alquié  à  la  chaire  de),  527. 

Coarctations  urétraies  (Du  traitement  des)  par  la  dilatation  forcée  et  It 
lacération,  165;— par  la  dilatation  forcée  de  dedans  en  dehors, 
par  M.  le  docteur  Civiale,  396. 

CoUodion  (Bons  effets  du)  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  ocu- 
laires, 370. 

cantharidal  (Note  sur  remploi  du)  pour  rétablissement  des  vésica^ 

toires.  422. 
*—    (Bons  effets  de  Tapplication  topique  du),  dans  le  traitement  du 

naevus  maiernus,  426. 
— •—    (Bons  effets  de  remploi  topique  du)  dans  le  traitement  de  rérysi- 

pèle,  322. 

(Emploi  du)  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre,  83. 

(Du)  comme  mastic  dentaire,  423. 

CoUyre  (De  Tbuile  comme  excipient  du)  au  sous-acétate  de  plomb,  pour  le 

li^aitement  de  quelques  affections  oculaires,  183. 
CùmpressUm  (Quelques  précautions  à  prendre  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes  par  la)  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  Tané- 
vrysme  poplite,  180. 
Concours  pour  le  bureau  central,  526. 
Constitution  médicale.  Un  mot  sur  les  maladies  actuellement  régnantes; 

270  et  547. 
Contractures  rhumatismales  et  goutteuses  (Bons  effets  du  sulfate  de  qui  nine 

dans  les),  79. 
Convulsions  (Moyen  de  provoquer  la  déglutition  danslescas  de  syncope,  d'a- 
sphyxie, de),  etc.,  553. 
Coqueluche  (Bons  effets  des  cautérisations  de  la  glotte  dans  le  traitement 
de  la),  3?6. 

Son  traitement  par  la  belladone  en  poudre  à  haute  dose,  donnée 

de  prime  abord  et  longtemps  continuée,  128. 

(Traitement  de  la)  par  le  tannin  et  le  benjoin,  129. 

Cornée  (Fragment  de  capsule  implanté  dans  la) ,  accidents  jusqu'à  Tex- 
traction  de  ce  corps  étranger,  418. 

(Des  indications  et  des  contre- indications  de  la  cautérisation  de 

la),  471. 
(Nouveau  signe  pour  reconnaître  certaines  déformations  de  la), 

325. 

(Taches  métalliques  aux  deux)  disparues  sans  une  opération  chi- 

rurgicale, 371. 
Corp*  étrangers  (Caustique  de  Vienne  appliqué  à  Texlraction  de  certains), 
469. 

(Fragment  de  capsule  implanté  dans  la  cornée.  Accidents 

jusqu'à  rextraclion  de  ce),  418. 

(Fragment  de  capsule  dansrintérieur  de  rœil. Séjour  d'un). 

Destruction  de  l'organe,  420. 

Cors  aux  pieds.  De  leur  cure  radicale  sans  le  secours  d'un  instrument 

tranchant,  372. 
Coryza  (Des   vapeurs  d'acide  acétique  comme   moyen    abortif  du) ,  par 

M.  Saint-Martin,  D.  M.  à  Niort,  409. 
Côtes  (Recherches  sur  une  altération  particulière  des)  dans  la  pleurésie, 

134. 

(Traitement  des  fractures  de)  sans  bandage,  554. 

Crdne  (Ponction  du)  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'hydrocéphale,  425« 
Croup.  Son  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre,  327. 


(«w») 


D. 

DMs  fHbitrefte  méthode  de  traiter  la  carie  des),  ISSU 

Déviassions  utérines.  Ck)up  d'oeil  sur  les  maladies  de  riikéras;i  foropM  delà' 
discussion  à  rAcadémie  de  médeciae,  18  et  157. 
— —    spasmodique  du  rachis,  subiiemeut  développée  etsiibiteoMitiilis» 
parue,  37i. 

Dilatation  forcée  (Du  traitement  des  coarcta tiens  urétrales  par  la)  et  la 
lacération,  par  M.  le  docteur  Giviale,  165  ;  —  (par  la]  de  dedans 
en  dehors,  396. 

Doigts  (Exemples  remarquables  de  réunion  de  grandes  parties  des),  com- 
plètement détachées,  42. 
——   palmés  (Remarques  sur  la  séparation  des),  et  sur  un  nouveau 
procéaé  anaplastique  destiné  à  prévenir  la  reproductioa  de  la 
difformité^  par  le  docteur  À.  Didot,  de  Liège,  ii7. 

E. 


(Traitement  de  remorse,  par  l^tekr'prMiMigé  d^),  et  le  fiiaiidage 

inamovible  gommé,  ISO. 
Eclamipsko  puerpéraie  (Bons  effets  da  clil<»«ff»rme  daas  le  traitemeat  de  H, 

83. 
Ectropion  par  paralysie  musculaire  (Nouvelle  opération  pratiquée  avec  suc* 

ces  dans  le  traitement  de  ï*)  (fframirê),  471. 
Ecussons-empldtres  (Manière  de  préparer  les),  453. 
EMriaité  (Observations  pratiques  sur  T)  appliquée  an  traitement  de  la 

paralysie  de  la  vessie,  par  le  docteur  Michon,  chirurgien  de  Tbô- 

pital  de  la  Pitié  (gravure),  948. 
Ekcltmir^  (Formule  d*mi)  antidyssefilértqiae,  4SS. 
Eléments  morbides  (De  la  doctrine  des)  appliquée  à  la  tiiérapeutique,  par. 

JÛi  le  profiesseur  Forget,  11. 
Elmiirja€ideidB.HaUarf{^  remploi  topiqu#del^  dans  lliygroma  et  leshydro- 

pisies  circonscrites,  518. 
Empikfsème  pÊimontsirB^  (Bons  effets  de  la  «tryoliiiine'  dans  Y),  414. 
Empoisonnement  par  le  blanc  de  zinc,  substitué '^à  la  oérasodans  la  fabri(!a- 

tion  des  couleurs,  473. 
— —    (Paralysie  de  la  vessie;  injectiourdèsiâlite  de  strychnine;  phé* 

nemèoes  A%  416. 
Encéphale  (Maladies  de  T);  maladies  mentale&t  matadies  nervemes;  t.  IX. 

de  la  Bibliot^èqae  du  médecin  pratieieD  (eomjiite  rendu),  507. 
Endocardite  aiguè'  (Bons  effets  des  vésicatoiies  répétés  aans  le  traitement 

den,«l. 
Enfants  (Effets  remarquables  des  lûÂiis^d^mmersIoa  froids  dans  la  période 

asphyxique  de  la  pneumonie  lebulaire,  chez  les),  978. 
'   «»<-»    (Fièvres  intermittentes  chea  un),  cachexie,  hypertrophie  de  la  rate 

et  du  foie,  555. 
Engelures  aux  pieds  traitées  par  la  caatétf isation  superflefelle  avec  le  ni-* 

trate  d^argent,  120. 
Entorse  traitée  par  le  bain  prolongé  d'eau  froide  et  le  bandage  inamovible 

gommé,  130. 
EpUepsie  (Emploi  du  Sumbul  dans  le  traitement  de  T),  518. 
Epiplocèles  traumatiques  (De  Texpectation  dans  les),  463. 
Epiploon.  De  la  ponction  ombilicale  dans  Tascite;  accident  non  prévu  par 

les  auteurs  (hernie  de  T),  par  H.  le  professeur  Forget,  de  Stras- 
bourg. 481. 
Erysipèle  (Bons  effets  de  remploi  topique  da  coUodion  dans  le  traitement 

de  n,  322. 
ambulant,  suite  de  saignée,  chez  une  femme  enceinte.  Bons  ef--. 

U\A  du  quinquina  dana  cette  maladie,  84. 


(  668  ) 

Biher  suifurigw  (Des  applications  topiques  d'}  dans  le  traitement  des  ulcères 

atoniques,  i6. 
Eihérisation  (De  V),  Discours  lu  à  la  séance  publique  de  rAcadémie  des 

sciences  par  M.  le  professeur  Yelpeau,  281  et  331. 


Sikiopi 

BxjpectaUon  dans  les  cas  d*épi|>locèles  traumatiques,  463 . 
(De  Y)  après  les  opérations  de  hernies  épiploiques,  55S. 

F. 


Fàtsiftcations  (Note  sur  les  moyens  de  reconnaître  les)  des  valérianates, 

46. 

~-    des  cantbarides  en  poudre,  par  M.  Stanislas  Martin,  35. 
Fébrifuge.  Bébérine.  (Quelques  remarques  sur  ce  nouveau),  82. 
(De  la  valeur  thérapeutique  de  la  toile  d'araignée  comme),  186. 

(De  la  santonine  considérée  comme),  186. 

(Propriétés)  du  chloroforme,  273. 

Femmes  vierges  (De  Tinflammation  et  de  Tulcération  du  col  de  Fntérds 
chez  les),  par  le  docteur  Bennet  {aravures)y  250. 

-  enceintes  (Quelques  remarques  sur  ralbuminurie  chez  les),  421. 
Fièvres  intermittentes  (De  Tacide  arsénieux  dans  les),  par  M.  Mazière,  D.-M. 

à  rile-Bouin  (Vendée)^  36. 

(De  la  valeur  thérapeutique  de  la  toile  d'araignée  dans  les), 

186. 

^— —    (Emploi  de  Tarsenic,  particulièrement  dans  les  maladies  de 

la  peau  et  les),  par  le  docteur  Gibert,  médecin  de  Thôpital 
Saint-Louis,  193,  289  et  439. 

chez  un  enfant,  cachexie,  hypertrophie  de  la  rate  et  dn 

foie,  555. 
Fistule  lacrymale.  Canule  perdue  dans  le  conduit  lacrymal  depuis  neuf 
ans  ;  accidents  simulant  la  nécrose  ;  extraction  de  la  cannle.  Gué* 
rison,274. 
Fœtus  (Influence  de  Tiode ,  administré  pendant  la  grossesse,  sur  le  déve- 
loppement du),  474. 
Fongus  du  rectum  chez  les  enfants,  guéri  à  Taide  de  la  cautérisation  avec 

le  nitrate  d'argent,  424. 
Formule  antispasmodique,  Trismus  et  convulsions  des  nouveau-nés  et  des 

jeunes  enfants,  330. 
Fracturé  de  la  jambe  (Bons  effets  de  la  section  du  tendon  d'Achille,  dans 
quelques  cas  de),  182. 

du  maxillaire  inférieur  (Un  mot  sur  le  traitement  des),  par  M.  Su* 

zeau,  D.-M.  à  Thiers  (gravure),  70. 

décotes  (Traitement  des)  sans  nandage,  554. 

(Suture  de  Thumérus  iK)ur  obtenir  la  réunion  d'une)  non  consoli- 

dée, 557. 
Froid  (Exemple  des  applications  du)  comme  agent  anesthésique,  551. 
Fumigations {J^owrel  appareil  pour  les)  {gravures) ,  85. 

G. 

Gaîvanisation  locaUsée  (De  la)  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  diver* 

verses  maladies  {gravures),  97. 
Gaivanisme,  Son  application  à  la  recherche  des  poisons  métalliques,  176. 
Gàlvano-puncture  (Anévrysme  delà  sous-clavière  gauche  opéré  et  guéri  par 

la)  ;  inutilité  de  réthérisation,  468. 
Gastralgie  syxni^iomiiïqviQ,  Bons  effets  de  l'iodure  de  poussium,  328. 
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GélatiM,  De  son  emploi  comme  substance  alimentaire,  130. 

Genêt  (Bons  effets  de  Tinfasion  des  sommités  du)  dans  le  traitement  de  I» 

néphrite  albumineuse,  iti. 
Glande  parotide  (Extirpation  d'une  tumeur  située  dans  l'épaisseur  de  la)^ 

pratiquée  avec  succès,  sans  intéresser  les  branches  du  uerf  fa- 
cial, 328. 
Glycérine  (Bons  effets  de  la)  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de 

la  peau,  131. 
Gomme-laque  (Note  sur  un  nouvel  agent  adhésif  :  la),  par  M.  Mêliez,  D.-M» 

àRaon-rstape,  26i. 
Gomme-gutte  à  haute  dose  (Nouvelles  remarques  sur  la)  dans  le  traitement 

des  hydropisies,  275. 
Grossesse  (Influence  de  Tiode  administré  pendant  la)  sur  le  développement 

du  fœtus,  47i. 
Gutta^ercha  (Emploi  topique  d'une  solution  de)  dans  le  chloroforme,  dw» 

le  traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau,  276. 


H. 


Hémorrhdtdes  guéries  par  remploi  de  Thuile  de  lin,  518. 
Hernies  épiploïques  (De  Texpectation  après  les  opérations  de),  558. 
Hôtel-Dieu  de  Lyon  (Procès- verbal  d'installation  du  chirurgicD-major  de  1'),. 

525. 
HuUe  (De  1')  comme  excipient  du  collyre  au  sous-acétate  de  plomb,  pour 

le  traitement  de  quelques  affections  oculaires,  183. 
HuHe  de  foie  de  morue  (De  l'emploi  de  1')  aux  diverses  périodes  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Duclos,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Martin  de  Tours,  391  et  i88. 

— • (Formules  pour  l'administration  de  l'),  132. 

^— >    (Efficacité  de  1')  dans  un  cas  de  cachexie  syphilitique,  40. 

(Sur  quelques  accidents  qui  paraissent  accompagner  l'em-» 

ploi  de  1'),  184. 
de  jusquiame  (Nouveau  mode  de  préparation  de  T),  359. 

de  lin  (Hémorrhoïdes guéries  par  l'emploi  de  1'),  518. 

pyrO'Carhonée  (Emploi  de  V)  dans  le  traitement  du  ramollisse- 
ment chronique  du  cerveau,  279. 

de  croton  tiglium  (Essai  chimique  sur  V)  et  l'essence  de  patchouli, 

542. 
Humérus  (Suture  de  1')  pour  obtenir  la  réunion  d'une  fracture  non  consoli- 
dée, 557. 
Hydrargyrie,  ou  éruption  mercurielle  chez  les  enfants,  résultant  de  l'appli-- 

cation  d'onguents  ou  d'emplâtres  mercuriels,  184. 
Hydrocéphale  (Ponction  du  crâne  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'}, 

425. 
Hydropisies  circonscrites  et  hygroma  (De  l'emploi  topique  de  l'élixir  acide 

de  Haller  dans  ces  affections,  518. 
— —    (Nouvelles  remarques  sur  la  gomme-gutte  à  haute  dose  dans  le 

traitement  des),  275. 
Hygiène  publique  (Lettre  sur  les  conseils  d')  et  de  salubrité,  par  M.  Max. 

Simon,  188. 
Hygroma  et  hydropisies  circonscrites.  De  l'emploi  topique  de  l'élixir  acide- 

de  Haller  dans  ces  affections,  518. 
Hystérotomie  suspubienne  ou  opération  césarienne.  Mérite-t-elle  la  pros-> 

cription  que  les  auteurs  modernes  en  font  ?  Par  A.  T.  Chrestien^ 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier^ 

502. 

:    — —    — ^    (Opération  d*)  pratiquée  avec  double  succès  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant,  par  M.  Benneys,  D.-M.  à  Lalinde,  543. 
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I. 


Incontinence  d*urine  (GautérisatioD  da  col  de  la  Teuie  pcatiqiiée  rrec  suc- 
cès dans  un  cts  H*),  4M. 
It^ections  intra-utérines  (De  la  valeur  des),  dans  le  catarrhe  atérin,  364. 
Inmfflation  da  bouche  à  bouché  (Nouvelle  observation  des  bons  eftHs  drft' 

dans  les  accidents  de  mort  apparente  causés  par  lèiAàototoTmb^ 

549. 
Intoxication,  Voyez  Empoisonnement, 
lodê  (Emploi  topique  de  T.)  daaa  la  tadlement  des  ulcératkHis  du  col  dv  1*IH 

térus,  187. 
«— —    (laOuence  de  V)  administré  pendant  la  grossesse,  sur'  W  défu^ 

loppement  du  fœtus,  474. 

et  ftodure  (Substances  incompatibles  avec  T),  par  M.  Dorvault,  404. 

lodure  de  potassium  (Bons  effets  de  Y)  dans  la  gastralgie  symplomatique, 

328. 
Iritis.  Administration  du  calomel  à  dates  fractionnées  (dans  un  cas  d*). 

Guérison,  323. 

j. 


Jut  de  citron  (Bmploi  du)  dans  le  traitement  du  rhumatisme»  tSS^ 


K. 

Kermès  (Du)  comme  contte-pfiisaa.  de  la  strjdnHie^  417. 

Kamso  (De  quckimis  remèdes,  contre  le  tansa,  et  notannent  dei'empiel 
du),  par  M.  Martin-Solon,  médecin  de  l*lètel<Dieu«  999. 

Kyste  laiteuat  développé  pendant  ïbl  groisesse,  guéri  pat  la  séMni  H  la  cav- 
térisation.  a^ès^a^nar  empl^  saas  smeès  les  i^fcclîans  irri- 
tâmes, isa. 

L. 


Laà  (CkmsemlkNadti)  efcdte-hicrène,  541. 

Laryngite  syphilitique  (Tcachéotomifr  pratiquée  tnfo  ftis  dans  «a  cas  de)» 

519. 
Liniment  (Nouveau]  contre  les  brûlures  au  second  et  au  troisième  àejffé^ 

358. 

Looch  blanc  solidifié  (Formule  d^n),  ISO. 
Uipuiine  (Emploi  avantageux  de  la)  comme  anaphrodfsiaqiie,  597. 
Lupti^  (Efficacité  du  chlorure  d'or  employé  comme  caustjcfoe  danis  le  traite- 
ment du)  par  M.  Matioheeq,  D.-M.,  ancien  mCenia  des  hôpHasB' 
de  Lyon,  456. 
UamUon  (Nouveau  fait  cke  fédactîon  d'une)  de  la  mâchoire  ialérieure^  parle 
procédé  de  M.  Nélalon,  par  M.  C.  Gibon,  D.-M.  à  Cherbourg, 
815. 
'——    (Quelques  considérations  sur  les)  de  Textrémité  supérieure  du 
radius,  et  en  particulier  sur  la  luxation  en  avant  (gracures),  113. 

(Quelques  remarques  sur  la  meilleure  méthode  de  réduction  des) 

de  la  cuisse  ei  da  bras,  par  M.  Lebert,  D.-M.  à  Nogent-le- 
Rotrou.  177. 
— —    des  vertèbres  verticales  réduite  par  des  moyens  mécaniques, 
275. 
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M. 

Mâchoire  inférieure  (Nouveau  fait  de  réduction  d'une  luxation  de  la)  par  le 
procédé  de  M.  Nélaton,  par  M.  G.  Gibon,  D.-M.  à  Cherbourg, 
315. 

Magnésie  parfumée  (De  la),  par  M.  Stanislas  Martin,  311. 

Magnétisme  (Physioloc^ie,  médecine  et  métaphysique  du),  par  J.  Gharpi- 
gnon  (corn pie-rendu),  125. 

M(U  de  mer  (Vomissements  opiniâtres  guéris  par  le),  par  le  docteur  Ber^ 
therand,  chirurgien  aide-major  aux  affaires  arabes,  ISS.— Ré- 
ponse par  le  professeur  Forget,  123. 

Maladies  oculaires  (Bons  effets  du  collodion  dans  le  traitement  de  quelques)^ 
370. 
(Emploi  du  chanvre  indien  comme  calmant,  dans  le  trai- 
tement ae  quelques),  421. 
— —  cutanées  (Du  cnloroforme  dans  le  traitement  des)  et  dans  quelques 
affections  nerveuses,  par  M.  Devergie,  médecin  de  T hôpital 
Saint-Louis,  345. 

de  Vutérus  (Coup  d'oeil  sur  les),  à  propos  de  la  discussion  à  F  Aca- 

démie de  méaecine,  18  et  157. 
——    nervet^es.  Maladies  de  Tencépbale  ;  maladies  mentales;  tome  IX 

de  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  (compte-rendu),  507. 
scroftdeuses  et  tuberculeuses  (Traite  pratique  des),  par  H.  Lebert, 

docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  (compte-renduj,  316. 
Massage  (Du)  appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  musculaire,  et  en 

particulier  de  la  pleurodynie,  277. 
M<istic  dentaire  (Du  collodion  comme),  423. 
Matière  médicale  indigène,  ou  histoire  des  plantes  médicinales  qui  croissent 

spontanément  en  France  et   en  Belgique,  par  M»  F.  Dubois 

(compte-rendu),  362. 
Maxillaire  inférieur  (Un   mot  sur  le  traitement  des  fractures  du),  par 

M.  Suzeau,  D.-M.  à  Thiers  {gravures),  70. 
Médecin  (Des  devoirs  du),  par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg),  8^, 

135  et  233. 
Médecine  (La  pratique  de  la)  exclut-elle  Tétude  des  lettres  et  de  la  philoso- 
phie, par  M.  Re veillé-Panse,  376  et  476. 

opératoire  (Nomination  à  la  chaire  de),  287. 

Médicaments  (De  la  nécessité  absolue  des),  par  M.  Dorvaull,  27. 

(Des  odeurs  étrangères  aux),  et  de  le  possibilité  de  les  utiliser, 

par  M.  Stanislas  Martin,  311. 
Médication  iodée  et  iodurée;  substances  incompatibles,  par  M.  Dorvault,  404. 
Mélisse  (Un  mot  sur  Talcoolatde)  dans  les  cas  d'urticaire,  par  M.  Stanislas 

Martin,  410. 
Mercuriels  (Hydrargyrie  ou  éruption  mercurielle  chez  les  enfants,  résultant 

de  Tapplication  d^onguents  ou  d'emplâtres),  184. 
Métrorrhagie  (Sur  remploi  de  la  teinture  de  cannabine,  dans  le  traitement 

de  la).  85. 

rebelle  après  Taccouchement,  guérie  par  la  station  verticale  et  un 

exercice  modéré,  42. 

Migraine.  Sa  guérison  spontanée  à  Taide  de  larges  inspirations  répétées 
coup  sur  coup,  520.— (Préparations  de  caféine  contre  la],  500. 

MiUe'feuiUe  (Sommités  de).  Leurs  propriétés  sédatives  sur  le  système  ner- 
veux, 521. 

• 

N. 

Nœvus  maternus  (Bons  effets  de  Tapplication  topique  du  collodion  dans  le 

traitement  du),  426. 
Névrotomie  (Tétanos  traumatique  guéri  par  la),  428. 
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Népkrêtê  àBmmineuse  (Bons  effets  de  rinfasion  des  sommités  du  genêt  dans 

le  traitement  de  la);  414. 
NUrate  acide  de  mercure  (Des  accidems  qui  peuvent  suivre  la  cautérisalion 

avec  le),  522. 

d'argent  (Cautérisation  superficielle  avec  le)  contre  les  engelures 

aux,  pieds,  lit. 

-   (Fongus  du  rectum  chez  les  aoftmlt,  guéri  à  Taide  de  la 

cautérisation  avec  ie),  424. 

dépotasse  (Des  applieatioDs  topique»  dans  le  traîteaieut  du  rhttr 

maiisma  articulaire  aigu,,  et  en  particulier  dm  applicatioM 

du).  86. 
NomimeUioni  et  promotions  dans  Tordre  de  la  Légioa-d*Honnenr^.48. 
NotÊveoÊ^nés  (Trismus  et  convulbions  des)  et  desjeunea  enfants,  formule 

antispasmodique,  330. 
Noyer  (Traitement  des  scrofules  par  les  préparations  de  feuilles  de),.  371. 

0. 

OElf  (Fragment  de  capsule  dans  llntéricur  de  T),  séjour  du  corps  étran* 

ger.  Destruction  de  Torgane.  420. 
OphtÎMlfrUe  scrofuleuse  (Effets  avantageux  de  remploi  du  sulfikte  de  bébé- 

rinedans  le  traitement  de  F),  185. 
Opttim  (Remarques  pbarmacolbgiques  sur  V)  et  ses  préparations,  118. 
— ^    Administration  du  caiomel  à  doses  fractionnâss  dans  un  cas  dU- 

ritis.  Guérison,  383. 
Orchite  aiguè'  (Traitement  de  V)  par  remploi  local  du  chloroforme,.  41. 
Organes  thoraciques  et  abdominaux  (ICouveaa  moyeu  d'exploration  d'os), 

475. 
Ozone  (Remarques  sur  T),  408. 

■ 

P. 

9araiifii9rffMtakd»'aiiMé9i  (ter  uni  Muveaut  symiiaiOme  d«  làl^  523;r 
mwculaire  (Nouvelle  opération  pratiquélé  avec  s«ooèa  dans  le  trai- 
tement de  redropien  par  (grmmrt^y  471. 
de  la  vessie  guériff  par*  les   injections  da  atrvehniaay  373. 

Injection  <teaaàfater  de  strychnine.  Phénomènes  d'intoxi- 

cali0B>41«. 

^wMmuli  (Iseni  ehk^qpB  mn  rhuile  da  eeotoft  Uf^iom  et  Uessencede), 

542. 

J^m  (Boas  affetïda  la  glarnéfin»  dans*  le  tnltamaai»  de  oarlaî^ 

de  le),  tel. 

Emploi  médical  de  Tarsenic,  particulièrement  dans  les  maladies 

de  la)  et  les  fièvres  intermittentea»  par  le  doeteur  Oibert,  mate- 
cin  derhôpitalSaint-Honis,  198, 289  et  43». 
-*— -    (Emploi  topique  d'une  sohiUon  de  gutta-peroba  dane  le  ehloio^ 
forme,  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  la),  276. 
AmaMiie»  aatptriiatoirg.  Nouveau  moyen  d'esbploration  des  organes  thora- 
ciques et  abdominaux.  475. 
.PfctflnradriaBi  a^mmUcum  (Note  sur  le  traitement  de  la  phOiisie  pulmonai» 

Sr  les  seannees  du),   par  M.  Vaileix,  médecin  de  ThôpiUl 
inte-Marguorite,  106  et  153. 
— (Nouvelles  observations  des  bons  effets  de  l'emploi  des  se- 
mences du)  dans  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmonaire,  par 
M.  Sandras,  médecin  de  Thôpital  Beaujon,  2il. 
Phlébite  spontané  (De  la)  et  de  son  traitement,  par  le  professeur  Forget,  de 

Strasbourg,  337. 
Phthisie  pulmonaire  (De  remploi  de  Thuile  de  foie  de  morue  aux  diverses 
périodes  de  la),  par  M.  le  docteur  DucLos,  médecin  de  ThO^ 
pitai  Saint-Martin,  de  Tours,  391  et  488. 
(Emploi  de  ranua  tripbyllum»  dans  la),  517. 
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PhaiM$pmtm(mair9,  (Note  sar  le  traitement  de  U)  par  les  semenen  dMM» 
landrium  aquatieum ,  par  M.  Valleix ,  médecin  de  l*h6pHal 
Sainte-Marguerite,  106  et  153. 
-— *«  -*—  (NoaTelies  observations  des  bons  effets  de  remploi  des 
semences  du  phellandriuro  aqaaticci»  dans  le  traitement  de  la), 
par  M.  Sandras,  médecin  de  rbdpital  Beaujon,  S41. 

PUûles  (Appareil  très-simple  pour  rouler  les),  357. 

Plaies  (Sur  la  cicatrisation  des)  dans  la  cavité  utérine,  i4. 

Pleurésie  (Rechercbes  sur  une  altération  particulière  des  côtes  dans  la],  13i. 

Pleurodynie  (du  massage  appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  musculaire, 
ei  en  particulier  de  la),  277. 

Plomb  (De  Thuile  comme  excipient  du  collyre  aii  sous-acétate  de)  pour  le 
traitement  de  quelques  affections  oculaires),  183. 
-~    (Empoisonnement  pair  Je  blanc  de  zinc  substitué  ay  blanc  de)  dans 
la  fabrication  des  couleurs,  473. 

Pneumonie  lobulaire  (Effets  remarquables  des  bains  dUmmersion  froids  dans 
la  période  aspbyxique  de  la)  chez  les  eafaats,  278. 

Poisons  métalliques  (Application  du  galvanisme  à  la  recherche  dés),  176. 

Pommade  rosa* (Sur  la),  310. 

Pomtion  ombilicale  (De  la)  dans  Tascite;  accident  non  prévu  par  les  au- 
teurs (hernie  de  Tépiploon),  par  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg,  i8i. 

Potion  stomachique  (Formule  d'une),  358. 
anltm^orr/io^igue  (Formule  d'une),  356. 

Prix  académiques  [Sw  le  morcellement  des),  287. 

(Distribution  des)  et  question  mise  au  concoms  par  la  Société  de 

médecine  de  Bordeaux,  96. 
proposé  par  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure,  i8. 

Prophylaxie.  (Du  mode  de  contagion  médiate  de  la  sypbilis  et<|iieliques  ré- 
flexions sur  sa),  ii,  523. 

Purgatif  nouveau  (Note  sur  un),  le  citrate  de  soude,  470. 


Quinquina  (Erysipèle  ambulant,  suite  de  saignée,  chez  une  femme  en- 
ceinte. Bons  effets  du)  danaoette  malsdie,  i4. 


R. 


Rachis  (Déviation  spasmodiqne  dn)  saUteiMBl  dévdoppée  ec  subitement 
disparue,  37i. 

Radius  (Quelques  considérations  sur  les  luxations  de  feititeitè  8«pé* 
rieure  du)  et  en  particulier  sur  la  luxation  en  aram  (drocwnRr), 
IfS. 

Récompenses  accordées  aux  médecins  des  départements  pour  les  services 
rendus  pendant  fa  durée  de  répidéroic  cholériqae,  47. 

Béffkne  alimentaire  (Note  sur  le)  des  ouvriers  mineuis  neiges,  par  M.  de 
Gasparin,  380. 
->-— >    (De  rinfluence  dn)  sur  les  effets  de  la  médicatloD  arsenicale, 
38. 

Ré^se  (^rop  de),  par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien,  174. 

il^fon  (Exemples  remarquables  de)  de  grandes  parties  des  doigts  com- 
plètement détachées,  42. 

tfh/umatitme  articulaire  aigu  (Fragment  de  la  discussion  sur  le).  Discours 
de  M.  Parchappe,  5fi. 
•— -    — —    (Remarques  sur  le  traitement  du)  par  les  vésicatOTres  vo- 
lants, par  M.  Mariin-Solou;  médecin  <M  rHôtel-Dieu,  385  et  534. 
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JOmmafitme  arUctdairê  aigvt,  (Des  applications  toi^qoes,  et  en  pariicalier  des 
applicaiions  de  nitrate  de  potasse  dans  le  traitement  du),  86. 

(Emploi  du  jus  de  citron  dans  le  traitement  du),  186. 

— ~    musculaire  (Do  massage  appliqué  an  traitement  du),  et  en  paiti- 
culier  de  la  pleurodynie,  S77. 
EuptureduUgameni  rotulierif  guérie  par  l'application  d'nn  bandage  ami- 
donné, 329. 

s. 

Saignée  (Erysipële  ambulant,  suite  de),  chez  une  femme  enceinte.  Bons 

effets  du  quinquina  dans  cette  maladie,  84. 
SaUcaire  (R  ccherches  chimiques  et  médicales  sur  la),  par  HM.  Meurdefroy 

et  Stanislas  Martin,  66  et  ISl. 
Santoninê  (Bons  effets  de  Tassociation  de  la)  et  de  la  strychnine  comme 

Termifoge,  533. 

(De  la)  considérée  comme  fébrifuse,  186. 

Scrofules.  De  leur  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer, 

375. 
SerreS'/lnes  coudées  (Modification  nouvelle  apportée  à  ces  petits  instruments 

{gravures),  279. 
SéUm  (Traitement  d*un   kyste  laiteux  développé  (Mandant  la  grossesse , 

Î;uori  par  le)  et  la  cautérisation,  après  avoir  employé  sans  succès 
es  injections  irritantes,  133. 
Signes  conventionnels  (De  Tutilité  en  médecine  des),  par  M.  Stanislas  Mar- 
tin, pharmacien,  452. 
Sirop  antiarthrîtique  de  Dubots  (Formule  du),  263. 
de  ridn  (Formule  d'un),  263. 

de  castoréum  composé  (Nouvelle  formule  d'un),  175. 

des  pauvres  gens,  contre  le  rhume,  la  toux  et  les  affections  catar- 

rhales,  173. 

de  réglisse,  par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien,  174. 

de  valériane  et  de  gentiane  (Sur  la  préparation  du),  542. 

Soluté  àtcalin  de  Brandish  (Formule  du),  263. 

Statistique  médicale  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  docteur  Rou- 

band,  459. 
Stomachique  (Formule  d'une  potion),  358. 

Strychnine  (Bons  effets  de  rassocialion  de  la  santonine  et  de  la)  comme 
vermifuge,  523. 
— —    (Bons  effets  de  la)  dans  Temphysème  pulmonaire,  424. 
-~    (Paralysie  de  la  vessie,  guérie  par  les  injections  de)  dans  la  vessie, 
873. 

(Phénomènes  dMntoxication  à  la  suite  d'une  injection  de)  dans  la 

vessie,  416. 
(Procédé  pour  reconnaître  la  présence  de  la),  359. 

(Du  kermès  comme  contre-poison  de  la),  427. 

Substance  alimentaire  (De  la  gélatine  et  de  son  emploi  comme),  130. 
Sulfate  de  cuivre  (Traitement  du  croup  par  le],  327. 

de  quinine  à  haute  dose  (Bons  effets  au)  dans  les  contractures  rhu- 
matismales et  goutteuses,  79. 

Sumhd  (Emploi  du)  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  518. 

Suture  de  Vhumérus  pour  obtenir  la  réunion  d'une  fracture  non  consolidée, 
557. 

Syncope  (Moyen  de  provoquer  la  déglutition  dans  les  cas  de),  d'asphyxie, 
de  convulsions,  etc.,  553. 

Syphilis,  De  son  mode  de  contagion  médiate  et  quelques  réflexions  sur  sa 
prophylaxie,  44. 

(Cas  curieux  de  celte  contagion  médiate,  523. 

(Tumeurs  de  Parrière-bouche  et  de  la  base  de  la  langue  de  nature 

douteuse.  Indication  d'un  traitement  antisyphilitique,  77. 

Lettres    sur  les  inoculations  syphilitiques,  par  M.   Vidal  (do 

Gai^sis)  (compte-rendu),  73. 


(  575  ) 

Système  nerveux  (Sommités  de  miUefeailles;  leurs  propriétés  sédatives 
sur  le),  521. 

T. 


Taches  hépatiques  (De  l'emploi  de  la  teinture  de  vératrum  album  dans  le 
traitement  des),  87. 

Tcenia  (De  quelques  remèdes  contre  le),  et  notamment  de  remploi  du 
Kousso,  par  M.  Martin-Solon,  médecin  de  I*Hôte1-Dieu,  869. 

Tannin  (Traitement  de  la  coqueluche  par  le)  et  le  benjoin,  129. 

Tartre  stiM  à  doses  très-réfraclées  (Nouveaux  faits  touchant  remploi  dn) 
dans  quelques  affections  thoraciques,  par  M.  £.  Bemardeau, 
D.  M.  a  Tours,  3tt. 

Tartrate  dépotasse  et  de  fer  (Tartrate  ferrico-potassîque)  Nouvelles  consi- 
dérations chimiques  et  thérapeutiques  sur  le),  par  M.  Miaibe, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  529.  - 

Tmdon  d^JihUle  (Bons  effets  de  la  section  du)  dans  quelques  cas  de  frac* 
tures  de  la  jambe).  182. 

Tékmos  travmatique  (De  la  belladone  dans  le),  par  tf.  Yîal,  chirurgien  de 
rhôpiial  de  Saint-Etienne  (Loire),  62. 

guéri  par  la  névrotomie,  428. 

Thérapeutique  médicale.  Coup  d'œil  sur  nos  travaux,  5. 

^—    (De  la  doctrine  des  éléments  mc^rides  appliquée  à- la),  par  M.  le 

professeur  Fm^^et,  11. 
-~-    (De  la  nécessité  absolue  des  médicaments),  par  M.  Dorvault,  97. 

chinurgkah.  Coup  d^oeil  sur  nos  travaux,  i9. 

Toile  d*araignée  {J)e  sa  valeur  thérapeutique  dans  les  fie ves  intermittentes^ 
IM. 

Trachéotomie  (Laryngite  syphilitique  pratiquée  trois  fois  dans  un  cas  de), 
519. 

Trismus  et  convulsions  des  nouveau-nés  et  des  jeunes  enfants.  Formule 
aniispasmodique,  330. 

Tumeur  (Extirpation  d'une)  située  dans  Tépaisseur  de  la  glande  parotide, 
pratiquée  avec  succès,  sans  intéresser  lesbrancnes  du  nerf  fa- 
cial, 328. 
..^   de  i*arrière4KNMhe  et  de  la  basede  la  langue  de  nature  donteusv; 
Indication  d*un  traitement  antisyphilitique,  77. 


u. 


Ulcères  atoniques  (Des  applications  topiques  d*éthersulfurique  dans  le  trai- 
tement des).  i6. 
— —   phagédéniques  (Emploi  avantageux  de  la  ciguë  à  Tintérieur  dans 
le  traitement  des),  S30. 

verruqueux  (Note  sur  1')  et  sur  son  traitement  (gravures),  492. 

Urétroplastie  (Nouvelle  observation  pour   servir  à  Thistoire  de  T),  par 

M.  Ricord,  chirurgien  de  rhopital  du  Midi  (gravures)^  303. 

Urticaire  (Un  mot  sur  l'alcoolat  de  mélisse  dans  les  cas  d'),  par  M.  Stanis- 
las Martin,  410. 

Utérus  (Coup  d*œil  sur  le  traitement  des  maladies  de  V),  des  déviations 
utérines  et  de  leur  traitement,  18  et  157. 

—  (De  rinflammation  et  de  Tulcération  du  col  de  V)  chez  les  femmes 

vierges,  par  le  docteur  Bennet  (gravures)^  250. 

«— -  (Emploi  topique  de  Tiode  dans  le  traitement  des  ulcérations  du 
col  de T),  187. 

«—  (Rétroversion  de  Y)  traitée  par  la  qiutérisation  de  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  et  de  la  pactie  corittpondante  du  vagin,  280. 


Vatirlataies  [Tïole  sur  tes  moj'ens  de  reconnallie  les  fnlsIGcalions  des), 

lie  gumine  (Bons  eD'eis  du)  dansDD  cas  de  cborée  épileptironue, 

«3. 
Vératrwn  album  (De  l'emploi  de  lajeinlure  de)  dans  le  iraîtement  des  la- 

cbes  hépatiques,  87. 
FertaifUge  {Boa»  etSela  de  l'association  de  la  sanlonï ne  et  de  la  strychnine 

comme),  tS3. 
Vertibret  [Luiaiion  des)  cervicales  réduite  par  des  moyens  mécaniques,  î73. 
Véatcatoirts  volanli  (Remarques  sur  le  traitement  du  rbunsiisme  articn- 

lairc  aigu  par    les],  par  M.   Martln-Solon,   mêdecia   de  l'BO- 

tcl-Dieu,3B&,  534. 
^—    (Bons  effets  des)  rèpétâsdans  le  traitement  de  l'endocardite  aiguë, 

STt. 

(Now  «ur  l'emploi  âti  collodion  caotharidal  pour  l'é^blissemeat 

des),  (92.  •. 

Vaaie  [Observaiious  pratiqua  sur  l'électricité  appliquée  au  tititenenl  de 

la  paralysie  de  la),  par  le  docteur  UicDon,  chirurgien  de  l'hOpi- 

tal  de  la  Pitié,  3*8, 
— -    [Cautérisation  du  col  de  la)  pratiquée  avec  saccès  dans  an  cas 

d'inconUoeace  d'urine,  iî6. 
- —    (Paralysie  de  la)  guérie  par  les  Injections  de  stryclmine  dans  la 

vessie,  ST3, 

(Paralysie  de  la).  Injection  de  sulfate  de  strychnine;  shÉnomcnes 

d'inlosîcation,  ilB. 
yoniinements  ojrinWrei  gnérig  par  le  mal  de  mer,  par  M.  le  docteur  Ber- 
therand,  chiru^en  aide-major  aux  affaires  arabes,  13i.  —  Rt- 
'  ponso  par  M.  le  professeur  Forgei,  lî3. 


Zinc  (Oxydé  blanc  de).  Son  inOuence  sur  la  saoïédMWiTiers  o^  le  mini 
puleni,  5M.  .r  ^ 

(Empoisonnement  par  le  blanc  de)  substitué  à  la  cénu 

dans  la  fabrication  des  couleurs,  i73. 
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